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1  Uvod

Za téma své bakalarské prace jsem si zvolila neobvyklou komplikaci jedné z
bariatrickych operaci, gastrického bypassu, kterou je hypovitamin6za B a na jejim
podkladé vzniklé onemocnéni Wernickeova encefalopatie. Je to patologicky stav,
ktery zptusobuje celou fadu obtizi od téch mirngjsich, jako jsou zavraté a slabosti,
neurologickd postizeni a dlouhodobé psychiatrické problémy. V nejhorsich
ptipadech mize nelécené onemocnéni vést az ke smrti pacienta.

Bariatrické vykony, tedy operace vyuzivané k chirurgické 1é¢bé obezity,
ziskavaji v sou¢asné dob& na popularité. Cim déal vic lidi u nas i ve svété trpi
obezitou a s ni spojenymi onemocnénimi. Obezita snizuje kvalitu Zivota a zkracuje
jeho délku. Bariatricka, respektive metabolicka chirurgie je zpiisob 1écby obezity,
pii které dochazi nejen k redukci hmotnosti pacienta, ale také ke zlepseni ¢i vyléceni
pfidruzenych onemocnéni jako je naptiklad vysoky krevni tlak, dyslipidemie,
diabetes mellitus II. typu a také nékteré psychické poruchy. S rozvojem operacnich
metod se ukazuji i riznd Gskali chirurgickych vykont na travicim Ustroji. Vyfazeni
kterékoliv ¢asti gastrointestinalniho traktu vSak zapfi€ini nejen sniZeni vstiebavani
Zivin, coZ byva chténym vysledkem bariatrickych vykont, ale také nedostatecnou
resorpci dlleZitych minerald a vitaminQ. Tuto skute€nost ma mit oSetfujici personal
na paméti a hladiny zminovanych latek kontrolovat a substituovat. Pro pacienta to
pak znamend celozZivotni zménu ve stravovani, aby nedochéazelo k nutri¢nimu
deficitu.

Cilem mé prace je danou problematiku pfibliZit a popsat oSetfovatelskou péci

0 pacienta s timto onemocnénim.



2 Teoreticka cast

2.1 Thiamin (vitamin B4)
211 Fyziologie

Thiamin, vitamin B; je soucasti enzymi nutnych pro metabolismus
sacharidi a je dualezity pro tvorbu nékterych neuromediatort. Je to latka, kterd
umoziuje vodivost nervil. Ovliviiuje fungovani srdce, mozku a Zaludku. V lidském
téle se thiamin nevytvaii, stejné jako je tomu u ostatnich vitamint, a proto musi byt
prijiman potravou. Thiamin je rozpustny ve vod¢, vstiebava se ve dvanactniku a je
skladovan ptevazné v jatrech. Jeho zasoby vydrzi nanejvys 2-3 tydny. Denni

mnozstvi doporucené pro zdravého dospélého je 1,5 mg. (1, 13)

Thiamin obsahuje naptiklad veptfové a skopové maso, vnitinosti, dribez,
vejce, kvétak, chiest, brambory, ofechy a seminka, celozrnné obiloviny, lusténiny,

kvasnice a mlé¢né vyrobky. (4, 13)

Ke ztratam vitaminu B ve stravé dochazi tepelnou Gpravou, vyluhovanim,
zasaditym prostiedim a plisobenim UV zateni. Podle podminek ptipravy mizou

ztraty dosdhnout 9-70 %. (13, 17)

Pro dostatecny ptijem vitaminu B je vhodna pestra strava.

2.1.2 Deficit thiaminu

Hypovitaminéza B; se obecné projevuje slabosti, zdvratémi, dezorientaci,
rozostfenym vidénim a dal$imi neurologickymi pfiznaky vedoucimi az k
encefalopatii. Nedostatek thiaminu mlZe mit také negativni vliv na systém
kardiovaskularni s projevy srde¢ni nedostate€nosti, na jatra a kosterni svalovinu.
MtuzZe tak postihovat témét vSechny tkdné, zejména orgény s vysokym
energetickym obratem. (3, 14) Nedostatecny piijem thiaminu vyvolava karen¢ni
pfiznaky, které jsou rozdilné podle trvani a stupné karence. Tato karence je

rozdélena na jednotliva stadia. Stadium marginalniho pokryti potteby, subklinicka



karence a klinicka karence. Teprve v poslednim stadiu, klinické karenci, se vyvinou
karen¢ni ptiznaky typické pro vitamin Bj. Subklinické stadium karence se vétSinou
projevuje necharakteristickymi obtizemi a to neumoziuje stanovit jednozna¢nou
diagnozu. (17) ,, Pri subklinické karenci thiaminu (viz. obrazek 1) vznikaji mirné
depresivni stavy, zvySena drazdivost a snizena vykonnost, tj. necharakteristické

priznaky tak jako pri mnoha jinych onemocneni. (17, str.33)
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Obrazek 1Karence thiaminu (zdroj KASPER, Heinrich. VyZiva v mediciné a dietetika. Praha: Grada, 2015)

Hypovitamindza B1 mlZe mit kromé jiZ zmiflovanych bariatrickych operaci
1 dalsi pficiny. Mezi né¢ miZeme zafadit fadu patologickych stavll jako naptiklad
pernicidzni anémie, onemocnéni traviciho traktu spojend se zvracenim a prijmy,
malnutrice, zvraceni spojené s mentalni anorexii, dlouhodobé intraven6zni vyziva
bez dopliovani thiaminu, naboZenské ¢i filozofické diivody vedouci k odmitani
jidla, u nadorovych onemocnéni, ale i nedostate¢na péce o pacienty s demenci nebo

jejich zanedbavani. Dilezité je dopliovat vitamin B v téhotenstvi. (1)

Zasoby vitaminu B v organismu a stav vyzivy ovliviiuji, jak rychle se
hypovitaminéza rozvine. Dal$i tézkd onemocnéni jako jsou zivot ohrozujici
infekce, velké chirurgické vykony nebo rozsahld poranéni, mlzZzou zakryvat
hypovitaminézu Bi. Nedostatek thiaminu je metabolickd komplikace parenteralni

vyzivy v intenzivni péci, protoze potieba thiaminu je vyrazné vyssi pii urcitych



patologickych stavech. Pokud se avitamindza v¢as nediagnostikuje a nezacne vcas

1é¢it, mize dojit az k tmrti pacienta. (2)

2.1.2.1. Beri-beri

Projevem chronického nedostatku vitaminu B, thiaminu, je onemocnéni
zvané beri-beri. V dnesni dobé¢ se s touto nemoci miizeme setkat v mélo rozvinutych
zemich jihovychodni Asie, kde je potrava s nizkym obsahem thiaminu. Jsou to
oblasti, ve kterych lidé nemaji pestrou stravu, pojidaji pfevazné loupanou ryzi a
jejich jidelnic¢ek je chudy na maso a zivocisné produkty, v ptimoiskych oblastech
se muze negativné projevit 1 konzumace néckterych motskych Zzivocichl
produkujicich enzym thiamindzu. Problémy s nedostatkem thiaminu mohou byt
také v uprchlickych taborech. V rozvinutych zemich se s hypovitaminézou nebo
uplnou avitaminozou thiaminu setkdvame v pfipadé nedostate¢ného hrazeni
vitaminu B pfi parenteralni vyzivé, po operacnich vykonech na travicim traktu,

nebo pii alkoholizmu.

Onemocnéni beri-beri miZze mit dvé formy. Tzv. “suchd forma” ma zejména
neurologickou symptomatologii. Ta postihuje periferni nervy a projevuje se slabosti
koncetin, zejména dolnich, mohou se vyskytovat jejich parestezie az anestezie, jsou
porusené senzorické i motorické funkce. MiiZe se objevit az soubor piiznakd, které
oznacujeme jako Wernickeova encefalopatie. Pacient zvraci, mé& horizontalni
nystagmus, horecky a postupné se rozviji duSevni poruchy, vedouci ke
Korsakovové psychoze. Tzv. “vlhkd forma” beri—beri zplisobuje srdecni
nedostateCnost a selhavani, nasledkem toho se pak objevuji tachykardie,
generalizované otoky, dusnost, zvétSeni jater a oligurie. Dochazi k hypoxii tkani s

hromadénim ketolatek a to se podili na rozvoji metabolické acidoézy. ( 3, 4)

2.1.2.2. Wernickeova encefalopatie

Akutni nedostatek vitaminu B; zplsobuje tzv. Wernickeovu encefalopatii.

Objevuje se nejcastéji u lidi s abuzem alkoholu, ktefi maji sniZzeny piijem a



vstfebavani vitaminu ve stfevé. Mezi typickou triddu ptiznakt patii delirium, ataxie
s poruchou chiize a poruchy okulomotoriky, vétSinou provazenou nystagmem.

Mohou se objevit i zvraceni, stupor, dysartrie, hypotenze a tachykardie. (1, 16)

Pfi stanoveni diagnozy se vychdzi z anamnézy a piedevsim klinickych
ptiznaki. Exaktni stanoveni hypovitaminozy Bi je komplikovangj$i a casove
naro¢né. Pouzivd se laboratorni stanoveni aktivity erytrocytarni thiamin
transketolazy a jeji reakce na thiamin pyrofosfat (TPP). Pokud po jeho piidani
aktivita thiamin transketoldzy stoupne alespoii o ¢tvrtinu, pak se jedna o nedostatek
vitaminu B1.(3) Dal$i moznosti je zmétit mnozstvi vylouceného thiaminu a jeho
metabolitu v moci. (4) Laboratorni vysetieni vSak neni soucasti standardnich ani
roz§itfenych laboratornich testll. Nedilnou soucasti diagnostiky je vySetieni mozku
pomoci magnetické rezonance, které prokaze typické zmény v oblasti medialnich

thalami, corpora mamillaria a periaquaeductalni Sedé hmoty. (15)

Zakladem terapie je doplnéni hladiny vitaminu B;. Akutni terapie probiha
2-3 dny, podava se 3 x 500 mg/24 hodin thiaminu intraven6zné. Poté se v terapii
pokracuje 3-5 dni podévanim 250-300 mg thiaminu i.m. za den. (15) Podle
klinickych projevil se nasazuje 1é€ba symptomaticka, naptiklad mimeticka podpora
pii srdecni slabosti, diureticka terapie apod. Nedilnou soucasti 1écby byva 1 péce

psychiatricka a rehabilitacni.

Prognoza tohoto onemocnéni je obvykle dobra a 1écba snadna, pokud se
ovSem vcas diagnostikuje a zacne Casné lécit. Pokud se to vSak nepodafi, miize
Wernickeova encefalopatie jedince zasdhnout vyraznéji a invalidizovat je;j.
Nasledky neurologického postizeni s poruchou hybnosti a sebeobsluhy mohou
pacienta omezovat v béznych kazdodennich aktivitdch, mohou ptetrvavat problémy
kardiovaskularni a pokud se u pacienta rozvine Korsakovova psychodza, jsou téz

psychiatrické zmény nevratné. (4)
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2.2 Bariatrické operace

Oznaceni pochazi z fectiny, slovo “barys” znamena tézky, hmotny
a “iatreuo” je 1écCit. Bariatricka chirurgie je nejefektivnéjsi zptsob, jak 1éCit obezitu
a pridruzena metabolicka onemocnéni. Chirurgickym zakrokem na travicim traktu
pacienta se dosédhne zlepSeni nebo vyléceni obezity a s ni spojené nemoci, pak
mluvime o chirurgii metabolické. Bariatrickd operace je dlouhodobé Uispésna z
hlediska udrzeni vdhovych ubytkl, zédsadné se zlepsi celkovy zdravotni stav a
pfidruzena onemocnéni jako je cukrovka Il.typu, vysoky tlak, kardiovaskularni
onemocnéni, poruchy lipidového metabolismu. Také piinasi zasadni zménu kvality
zivota k lepsimu. (3)

Operacni vykony se provadi na ¢asti traviciho traktu, podle typu operace.

2.21 Anatomie

V dalsi kapitole se budu kratce vénovat anatomii traviciho traktu se
zaméfenim na zaludek a tenké stfevo.

Travici trakt nebo také gastrointestinalni trakt, zacind dutinou ustni a za ni
nasleduje hltan, jicen, Zaludek, tenké stievo a tlusté stfevo zakoncCené fitnim
otvorem. Travici trubice méa dlouhy pribéh, tvar a vnitini vystelku organti, které
umoziuji $tépeni a resorpci potravy na velké plose.

Gastrointestinalni trakt ma nckolik zékladnich funkci. Prvni z nich je
metabolismus. Je to proces piemény latek a energie. Pro metabolismus je dulezity
piisun latek, ze kterych se uvolni potiebna energie. Cinnost organismu zavisi na
zivinach, které se rozkladaji v travicim systému a uvoliiuji energii potfebnou pro
vytvofeni slozitych latek. Metabolismus je opakujici se proces zavisly na piijmu
zivin, energie z exogenniho prostfedi. Pro zachovani sprdvného fungovani
metabolismu je nutna rovnovaha mezi pfijmem energie a jejim vydejem.

Dalsi funkci je traveni. Mechanickym trdvenim se rozmélni, promicha a
posune dal travicim traktem pfijata potrava. Na tomto ukolu se podili zuby, jazyk,
pficné pruhovana svalovina travici trubice v hltanu, jicnu a hladka svalovina, jeji

peristalticky pohyb a vyluCované travici stavy. Nestravené zbytky odchazi z téla se
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stolici. Chemické traveni spociva v travicich zlazach a jejich produkci $t'av, které
obsahuji enzymy. Tyto enzymy $tépi bilkoviny, cukry a tuky.

V travicim traktu se resorbuji rozstépené latky do krevniho a mizniho
systému. Vstiebavani je rizné rychlé a ma riizné mechanismy v zavislosti na tom,

v jaké Casti travici trubice se tento d&j odehrava. (5, 18)

Zaludek

Zaludek, neboli ventriculus, gaster, fecky stomachos, je svalovy organ,
jehoz tvar a rozmeéry jsou promeénlivé. Popisuje se jako vakovity organ, ktery lezi v
horni ¢asti bfisni dutiny a jeho leva Siroka ¢ast se nachdzi vlevo pod branici. Prava,
uzka ¢ast je ulozena pod jatry, a proto na bfisni sténu naléha pouze Cast predni stény
zaludku. D4l se kolem zaludku nachézi vlevo slezina, slinivka vzadu a pticny
traénik zdola. Obsah miize byt az ¢tyfi litry. Zaludek je slozeny z &esla (kardie),
dna (fundus), téla (corpus) a vratniku (pylorus).

Jicen ptechazi do kardie otvorem ostium cardiacum, nalevo od kardie lezi
fundus, ktery se klene vzhiiru a obsahuje ¢asto spolykany vzduch. Kardie pokracuje
do vlastniho téla Zaludku, corpus ventriculi. Corpus je nejvetsi a nejSirSi Cast
Zaludku, nahoru vlevo ptfechédzi do fundu a vpravo dold se zuzuje do vratnikové
¢asti, pars pylorica. Vratnik, pylorus je tvofen silnym kruhovym svalem oddélujici
zaludek od dvanactniku. Pfedni a zadni sténa zaludku se spojuji na malém a velkém
zaktiveni (curvatura minor et major).

Zaludeéni sténa je tvofena sliznici (tunica mucosa), podsliznici (tunica
submucosa), svalovinou (tunica muscularis) a pobfisnici (peritoneum). Peritoneum
kryje cely zaludek na vnéjSim povrchu. Na obou zakfivenich se listy pobfisnice,
kryjici pfedni a zadni stranu Zaludku, spojuji a vytvatri zavésy zaludku. V malé
kurvatufe blana piechazi k jatrim jako omentum minus. Od velké kurvatury
ptfechdzi ptes pficny tra¢nik pred tenké stievo a jeho klicky jako omentum majus.
Mezi peritonedlnimi listy, podél malé 1 velké kurvatury probihaji krevni a mizni
cévy a nervy zaludku. Svalovina se skldda ze zevni podélné vrstvy, prostiedni

cirkularni a vnitini Sikmé vrstvy. Submucosa umoziuje sliznici dostate¢né velkou
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pohyblivost pfi peristaltice. Sliznice, vystelka zaludku je slozena z jednovrstevného

cylindrického epitelu a sklada se v podélné tasy. (5, 18)

Tenké stirevo

Tenké stievo, intestinum tenue, je nejdelsi ¢ast travici trubice. Dosahuje
délky az pét metrii. Zacina u pyloru dvanactnikem (duodenum) a ptechézi v la¢nik
a kycelnik (jejunum a ileum). Povrch sliznice tenkého stieva tvori vybézky-klky a
fasy. Tento povrch umoziuje hlavni §té€peni a vstfebavani latek z potravy na velké
plose. (18, 5, 6)

Duodenum se nachazi mezi zaludkem a lacnikem, je 20-28 cm dlouhé, ma
tvar podkovy a obkruzuje hlavu slinivky btisni. Horni ¢ast dvanactniku je volna,
zbytek ma stalou polohu, protoze je pevné ptirostly k zadni sténé btisni. V sestupné
casti na Vaterské papile spoleéné vylstuji ductus pancreaticus a ductus
choledochus. Ve dvanactniku se neutralizuje kyselost traveniny pankreatickymi a
sttevnimi S§tavami a zluci z jater, v pfipad¢ nizkého pH v duodenu dochazi k
malabsorpci glukézy. Rasy duodena zajistuji promichani stfevniho obsahu a
nasledné zde probiha hlavni $t€peni Zivin pomoci enzymi ze slinivky, jater a
samotného stieva. (5, 6)

Jejunum a ileum navazuji na duodenum a jsou sloZeny ve stfevni klicky.
Jejunum se nachazi v biisni dutin¢ vlevo nahote a ileum vpravo dole. Tenké sttevo
od tlustého oddéluje Bauhinska chlopen, ktera zaroven zabranuje vstupu bakterii z
tlustého stfeva do tenkého. Fixaci tenkého stieva zajiSt'uje pobfiSnicovy zavés-
okruzi (mesenterium). Mesenterium obsahuje mizni a krevni cévy a nervy, které

zasobuji tenké stievo. (18)

222 Fyziologie

Zaludek
Zaludek ma funkci dogasného ukladani potravy, kterd miize byt rychleji

pfijimana nez travena. Dalsi funkci je uvoliiovani chymu (traveniny) do tenkého

stieva a sekrece vnitiniho faktoru, latky potiebné pro vstiebavani vitaminu Bi2. (7)
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Zaludeéni sliznice obsahuje drobné Zlazy, ty tvoii v oblasti kardie a pyloru
hlen, ktery ochrafiuje sliznici. V ostatnich ¢astech je zldzami prostfednictvim
hlavnich bun¢k vyluovana zalude¢ni Stdva a ta obsahuje pepsin a lipazu, travici
enzymy nutné pro traveni tuki a bilkovin a prostiednictvim parietalnich bunck
kyselinu chlorovodikovou, zodpovédnou za kyselé prostfedi s baktericidnimi
ucinky. (18, 5, 6) HCI také poméha redukovat zelezo v potravé na 1épe stravitelnou
formu a pomaha vstiebavani vapniku. Diky kyseliné chlorovodikové a jejimu
nizkému pH jsou chranény pied inaktivaci n€které vitaminy, napiiklad B1, Ba, C.

(19, 20)

Tenké stirevo

Zasadnim déjem v tenkém stifevé je vstfebavani vitamind rozpustnych ve
vodé. V jejunoileu dochazi k dokonceni mechanického traveni, chymus se smicha
se stfevni §t'avou, Zluci a pankreatickymi §t’dvami a rozkladaji se bilkoviny, cukry
a tuky. Ty nésledné stfevni sliznici resorbuji do miznich a krevnich cév. K
dokonalému traveni je dilezita stievni svalovina a jeji peristaltické pohyby, které
posouvaji obsah stieva aboralné. (5, 6, 18)

Tenké stfevo resorbuje cukry, tuky, vodu, elektrolyty, aminokyseliny,
mineraly a vitaminy. V duodenu a na zacatku jejuna se vstiebavaji Zelezo, vapnik,
hot¢ik, zinek a kyselina listova (Bo). Cukry jsou rozkladany na monosacharidy
(glukéza, fruktdza, galaktdza). Bilkoviny rozlozené v zaludku na polypeptidy se ve
sttevé Stépi na oligopeptidy pomoci pankreatickych enzyml trypsinu a
chymotrypsinu. Nasledn¢ karboxypeptiddzou a aminopeptiddzou vznikaji z
oligopeptidii aminokyseliny. Ty vstupuji do epitelovych bunék tenkého stfeva.
Tuky jsou traveny vyhradné v tenkém stfevé. Zlucové kyseliny emulguji kapky
tuku na mensi, diky tomu mtize pankreaticka lipaza rozlozit tuky na monoglyceridy
a volné mastné kyseliny. Spole¢n¢ s cholesterolem a v tucich rozpustnymi vitaminy

( A, D, E, K) mohou difuzi ptfechazet do bun€k duodena. (7, 3)
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223 Rozdéleni chirurgickych zakroku

V bariatrické chirurgii se od sebe déli zakroky restrikéni, malabsorpéni a

smisSené, neboli hybridni.

Restrikéni operace
Podstata restrik¢nich vykont je ve sniZzeni objemu zaludku, tim dochazi ke

snizeni jeho kapacity. Po poziti potravy se zmenSeny zaludek zaplni a vyvola
rychleji pocit nasyceni. Pacient netrpi vyraznym pocitem hladu jako pti bézné dieté
a mnozstvi pozit¢ho jidla snaz redukuje. Zakladni restrikéni metodou bariatrické
chirurgie je adjustabilni gastrickd bandaz. Pti adjustabilni gastrické bandézi je
zaludek predélen silikonovym paskem, ktery ma po svém obvodu mekky balonek,
do tvaru nesymetrickych ptfesypacich hodin. Horni mensi ¢ast zaludku tzv. pouch
ma objem 10-20 ml. Zaskrceni paskem je regulovatelné a provadi se ambulantné.
Vyhodou gastrické bandaze je, Ze neovliviiuje resorpci zivin, vitaminil a minerali
z ptijaté potravy, protoze operacni vykon neomezuje traveni v tenkém a tlustém
sttevé. Pacient musi po operaci dodrZovat pfisny dietni rezim ve spolupraci s
obezitologem. V prvnich tydnech se pacient stravuje tekutou, kasovitou a nasledné
mixovanou stravou. Poté pfechazi na béznou stravu v mensim mnozstvi, neZ byl
zvykly v dobé pted operaci. Pokud pacient nedodrzuje pravidla stravovani, tak
muze dojit k zvétSeni horni ¢asti zaludku, az na 300 ml i vice, a ztenc¢eni zalude¢ni
Zaludecni stény nad bandazi. To mlzZe vést ke komplikacim, které je nutno nasledné
fesit operacni revizi. (3, 8)

Mezi dalsi restrikéni vykony patii sleeve gastrektomie neboli “rukévova
resekce Zaludku (tubulizace Zaludku)”. Tubulizace Zaludku je metoda, kdy se
resekuje ¢ast téla a fundu podél velkého zakiiveni a tim se o zhruba 80 % zmensi
objem Zaludku. Tento opera¢ni zakrok ma podobny ucinek jako gastrickd bandaz.
Navic mlzZe mit vliv na snizeni hladin nékterych hormont spojenych se vznikem
obezity, kvili odstranéné casti zaludku, kde se tyto hormony produkuji. Sleeve
gastrektomie mé zékladni nevyhodu a tou je nevratné odstranéni ¢asti Zzaludku.
Komplikaci, ktera si Zzada operaéni revizi je dehiscence sutury zaludku a nésledna

peritonitida nebo krvaceni z resekéni linie. (3, 8)
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Plikace zaludku je také restrikéni vykon, kdy se “zahrne” ¢ast zaludku od
velkého zakfiveni podélnym smérem k malému dovnitf. Nasledné mé zaludek
podobny tvar jako po sleeve gastrektomii. Rezim po operaci je obdobny jako po
tubulizaci a z hlediska komplikaci je plikace nejméné rizikovd mezi bariatrickymi
operacemi. Pokud pacient nebude dodrzovat dietni rezim, tak se mize stat, ze se

zaludek bude opét postupné roztahovat. (3, 8)

Malabsorpéni operace
Pti malabsorp¢nich vykonech dochazi k omezeni absorpce zivin ve stfeve,

protoze zlu¢ a pankreatické Stavy jsou odvedeny az do terminélni ¢asti ilea a az na
tomto kratkém tseku dochazi k natraveni potravy. Nejznaméj$im zastupcem téchto
vykoni je biliopankreaticka diverze. Proximalni ¢ast zaludku ma po operaci objem
asi 300 ml, to umozni pacientim piijimat dostatecné mnozstvi potravy a snizi se
riziko mineralové a proteinové malnutrice. Po kazdé malabsorp¢ni operaci hrozi
nutriéni deficit, a proto se doporucuje dlouhodoba substituce vitamina skupiny A,
K, B, C a fumarat. U biliopankreatické diverze jsou trvalé a nejvétsi vahové tbytky.

(3,8

Hybridni operace
Vykony hybridni jsou operac¢ni zdkroky na pomezi mezi restrikénimi a

malabsorpénimi. Predstavitelem je laparoskopicky Roux-en-Y gastricky bypass
(RYGB). Zaludek se zmensi a piedéli v oblasti fundu a téla a slepé se uzaviou obé
dvé ¢asti. Nove vznikla mala horni ¢ast Zaludku ma objem asi 20-70 ml a nasSije se
na ni odvodnd klicka tenkého stieva. Zbyly zaludek se neresekuje a zistava na
misté. Duodenum a proximalni jejunum vede travici §t'avy a enzymy novou spojkou
(Jejunojejunoanastomozou) do distalni Casti tenkého stieva, kde se smisi potrava s
témito travicimi Stavami a nasledné se vstfebava. Restrikci piedstavuje u tohoto
vykonu zmenS$eni zaludku a tim i sniZeni objemu pfijaté potravy. Malabsorpce je
zpusobena vyfazenim ¢asti tenkého stieva z resorpce. Malabsorpéni ucinek zavisi
na délce alimentarni klicky. Varianta “short limb” gastricky bypass ma délku
alimentarni klicky 40 cm. Ve snaze o zvySeni malabsorpce se prodlouZzila

alimentarni klicka na 120-150 cm a vykon je oznaCovany jako “long limb”
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gastricky bypass. Primérné délka provedeni RYGB je mezi 150-180 minutami. (3,
9)

Jednou z nejcastéjSich komplikaci u gastrického bypassu je vznik striktury
v gastrojejunoanastomoze. Mlze se vyvinout béhem nékolika dnt ale 1 mésict.
Striktury se fesi ve vétSin€ pripadi endoskopickou balonkovou dilataci. Zavaznéjsi
komplikaci je defekt, nejcastéji v oblasti gastrojejunoanastomozy, ozna¢ovany jako
leak v anastomdze. Pti tomto defektu dochazi ke vzniku abscesti nebo zalude¢nich
pistéli. Tyto komplikace se fesi punkci a drendzi pod CT kontrolou, tkanovymi
lepidly, zavedenim stentu a parenteralni vyzivou. (9)

U hybridnich vykonti je kladen velky diraz na substituci vitaminl a

mineralt. (9)

Esophagus s
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Pylorus

Stomach
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Obrazek 2 Gastricky bypass (zdroj: https://www.intechopen.com/books/type-2-diabetes/understanding-the-
effects-of-roux-en-y-gastric-bypass-rygb-surgery-on-type-2-diabetes-mellitus)

Minigastricky bypass neboli Omega gastricky bypass je jednodussi varianta
operace s jednou anastomézou. Podél malé kurvatury az k Hissovu uhlu se vytvoii
ze Zaludku tubulus a tim se zmensi. Po odméfeni 200 cm jejuna je v tomto misté
provedeno nasiti stieva na distalni tubulus zaludku. Pouch, ¢éast zaludku, kudy
prochézi potrava je zka ale delsi nez pii RYGB. Na konec tubulu je napojen bok
tenkého stfeva a stievni klicka tvoti tvar pismene omega. Z pasaze je vyrazena ¢ast
zaludku, duodenum a 200 cm tenkého stieva a travici §t'avy jsou vedeny ptivodnou

klickou ke gastroenteroanastomoéze, tudiz pankreatické §tavy a zlu¢ vedou pftes
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zaludek. Tenké stievo u tohoto vykonu neni pferuseno a tim se snizil pocet
anastomoz oproti Roux Y gastrickému bypassu. (10)

Operaéni doba tohoto vykonu je podstatné¢ krat§i nez u Roux en Y
gastrického bypassu, ale pooperacni rezim, vysledky nebo komplikace nejsou

vyznamn¢ odlisné. (9)

Obrazek 3Minigastricky bypass (zdroj: https://www.semanticscholar.org/paper/MINI-GASTRIC-BYPASS-
ONE-ANASTOMOSIS-GASTRIC-BYPASS-Miller-Prager/d3bbf91323ce007ec08a04f9105b4d00c82e0c07)
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3 Pripadova studie

Ma ptipadova studie se zabyva pacientkou, ktera podstoupila bariatricky vykon
a to minigastricky bypass a k tomu ji byla provedena hiatoplastika. Vykon prob¢hl
bez komplikaci. Po operaci bylo standardné provedeno kontrolni rentgenové
vysetieni polykaciho aktu vodnim kontrastem. Tekutina prochéazela volné distalnim
jicnem, pahylem zaludku do odvodné i ptivodné klicky tenkého stfeva a nebyl
pozorovan Unik kontrastni latky. Pro pooperac¢ni elevaci CRP bylo provedeno CT
bficha s vysledkem pravdépodobné ischemie proximalniho zaludku, proto byla
provedena gastroskopie, kde nebyla potvrzena perforace ani gangréna. Pacientka
byla propusttna do doméci péce 6. pooperacni den kardiopulmonalné
kompenzovand, afebrilni, rdny po vykonu byly klidné a bficho mé&kké. Byla ji
doporucena tekuta dieta s preferenci bilkovin a byla upozornéna, Ze ma Setfit bisni

sténu.

Po 25 dnech od operace byla pacientka znovu akutné pfijimana k hospitalizaci
pro dva dny trvajici zvraceni po jidle i1 piti. Po vySeteni a operacni revizi byla
preloZena na jednotku intenzivni péce a praveé péci na JIP bych se rada vénovala
dale. PopiSu pribéh hospitalizace na jednotce intenzivni péce a nckteré

oSetfovatelské problémy, které jsme u pacientky fesili.
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3.1 Anamnéza
311 Lékarska anamnéza

Pacientka A.L., narozena roku 1986 Piijem 11.1.2019 15:00

Ptichazi pro dva dny trvajici zvraceni po jidle 1 piti. St.p. minigastrickém bypassu

25 dni.

O.A. Mirna dysbalance sexualnich hormont v dispenzarizaci endokrinologa, v
détstvi bézné nemoci, operace-tonsilektomie v détstvi, minigastricky bypass

laparoskopicky12/2018

R.A. Otce nezné, matka-sklon k obezite, 1€¢i se s DM, dvé mladsi sestry, jedna se

1é¢1 s roztrousSenou sklerozou
A.A. Acylpyrin-epistaxe

F.A. Mycomax 1-0-1 (mykoza v tstech), Omeprazol 20 mg 1-0-1, Degan 10 mg 1-
0-0

G.A. nepravidelny menses
S.P.A. Svobodna, déti nema, pracuje jako referent call centra, Zije s matkou

Abusus: kouii 20 cigaret/den, alkohol konzumuje v béZné€ tolerované mife, na

drogéch zavisla nebyla
Status praesens: Pacientka je orientovand, klidnd, dobré hydratace, afebrilni
Hlava a krk: bez patologického nalezu

Hrudnik: soumérny, dychéani Ccisté, bez vedlejSich fenoménli, mammy bez

rezistence, akce srde¢ni pravidelna, ozvy 2
Bficho: obézni, m&kké, nebolestivé, rany po laparoskopické operaci zhojeny
Dolni koncetiny: pulzace hmatna do periferie, lytka mékka, bez otoki, bez varixt

TK 120/75,P 72, TT 36,5 hmotnost 104,7 kg (pfed operaci 116 kg), vyska 169 cm
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3.1.2 Osetrovatelska anamnéza

Pacientka A.L. byla hospitalizovand na jednotce intenzivni péce skoro pét
mésict. V moji bakalatské praci popisuji osetfovatelskou problematiku v obdobi
po prvni operacni revizi do piekladu na standardni oddé€leni. Anamnézu jsem
vyplnila s pacientkou, ¢astecné pievzala z dokumentace a konzultovala s ostatnim
oSetfujicim personalem. Anamnéza je z 3. dne hospitalizace a zaroven 1.
pooperacniho dne 13.1. 2019, 27 dni od minigastrického bypassu a pouzila jsem
formulat Ustavu oSetfovatelstvi 3.LFUK, ktery je k nahlédnuti nize v bakalaiské

praci v ptiloze ¢.1.

Pacientka A.L. je 1. den po operatni resekci zaludku a resekci
gastroenteroanastomozy. Se svym zdravotnim stavem a opera¢nim vykonem je

seznamena.
Alergie: ANO, I€¢kova na Acylpyrin, udajné zptisobuje epistaxi

Fyziologické funkce: V poledne bylo naméteno: P 120/min, TK 128/95, D 14/min,
Sp02 91 %, TT 36,6

Védomi: Pacientka je pii védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou, GCS 15
Bolest: A.L. pocit'uje akutni bolesti po operaci v oblasti epigastria a operacnich ran.

Hodnoceni bolesti podle vizudlni analogové $kaly je 2-3, podle ordinaci 1ékare jsou

bolesti tlumeny analgetiky.

Dychani: Dycha se ji dobie, dusnost ani kasel nema. SpO- je 91 %, pocet dechti 14
za minutu, A.L. lezi vlizku se zvednutym podhlavnikem. Pfed operaénim
vykonem kouftila 15-20 cigaret denné. Na dotaz, jestli pfemyslela o tom, ze by

s koutfenim pfestala, odpovédéla, Ze nema divod prestavat.
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Stav kuiZe: Pacientka mé& zménu na kiizi v oblasti bficha po opera¢nim vykonu. Jiné
1éze nejsou pfitomny. Operacni rdna, vstupy po laparoskopickych portech, jsou
klidné, kryté Cosmoporem, jedna rana v oblasti epigastria je prosakla nazloutlym
seroznim sekretem. Po odstranéni kryti se samovoln¢ vytéka vétsi mnozstvi tohoto
sekretu (cca 10-15 ml). Po dezinfekci Cutaseptem Iékar steriln€ zavedl rukavicovy
drén a na ranu byl pfilozen sterilni ¢tverec a Cosmopor. Riziko vzniku dekubitl u
pacientky ¢ini podle stupnice Nortonové 29 bodi (viz. ptiloha), tzn. neni riziko

dekubitu.

Vnimani zdravi: Pacientka méla od détskych let problém s obezitou, bariatrickou
operaci zvolila jako 1é€bu, protoze vyzkouSené diety ji nepomahaly. S ni¢im jinym
se neléci, traz zadny neméla. Po operaci se citila dobie, nez zacala zvracet po jidle
1 piti a pocitovat paleni Zahy. Nyni douféd v brzké uzdraveni. Rada by si hygienu

obstarala sama, nechce byt zatézi pro personal.

VyZziva, metabolismus: Od opera¢niho vykonu muze jen popijet po douskach caj
nebo ochucené vody. Pacientce byla nasazena parenteralni vyZiva. V piijmu tekutin
ji prekazi NGS, subjektivné citi, ze ji néco ,,drhne* v krku. Od prvni operace moc
nejedla kvili rezimu po bariatrické operaci a v poslednim tydnu neméla chut’

k jidlu, po vSem zvracela.
Jeji hmotnost je nyni 104,7 kg, vyska 169 cm a BMI je 36,66

Od posledni operace zhubla asi 10 kg. V hodnoceni nutri¢niho stavu vy§lo 3xANO
(viz. hodnoceni nutri¢niho stavu v ptiloze), coz znaci riziko vzniku malnutrice.
Pacientka je zatim na parenterdlni vyzivé a z toho divodu konzultace s nutri¢nim

terapeutem zatim neprobéhla.

Vyprazdiiovani: Pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katetr Foley ¢.14.
Sledujeme piijem i vydej tekutin po hoding€. Diuréza je niz$i, 50 ml za hodinu. Mo¢
je Zluta, bez piimesi. NGS odvadi zalude¢ni obsah nazelenalé barvy. Stolice od
operace neprobéhla, ale vétry odchazi. Posledni stolice byla doma 11.1. S moc¢enim

problémy pied vykonem nem¢la, na priijmy ani zacpy netrpéla.
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Aktivita, cvifeni: Lékat doporucil pacientce klidovy rezim a chtizi s doprovodem.
Prvni vertikalizace po operaci probéhla dnes rano, kdy se pacientka s pomoci dosla
osprchovat. Odpojila jsem ji od infuzi a zajistila PMK a NGS. Edukovala jsem
pacientku o vstavani z lizka pres bok. Kdyz se posadila, chvili jsme pockaly, aby
se ji nezamotala hlava. Zkusila se postavit, hlava se ji nemotala, ¢erno ptfed ofima
nem¢la, tak jsme vyrazily do koupelny. Tam se posadila na zidli a osprchovala se.
Po navratu na lizko se citila unavené. Ve zbytku dne polehava, na lizku se polohuje
sama. Test zdkladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové vysel na 60 bodl (viz.
priloha), tzn. zavislost stfedniho stupné. Riziko padu nema, v testu podle Conleyové

upraveném Jurdskovou vysly tfi body (viz. ptiloha).

Spanek,odpocinek: Jak bylo zminéno vyse, A.L. se citi unaven¢ a pospava i pies
den. V noci se budi kviili hluku z ptistroja, ale zase hned usina. Problém se spanim
nikdy neméla, hypnotika neuzivd a nyni je nevyzaduje. Doma usinala u hrajici

televize.

Vnimani, poznavani: Pacientka je orientovand mistem, ¢asem i osobou. Vidi a

slysi dobfe a Zadné kompenzacni pomilicky nema.

Orientacni zhodnoceni psychického a socidlniho stavu: Pacientka je klidna,
unavena. M¢la trochu strach kviili bolestem bficha, ale rozhovor s 1ékafem pii vizité
ji uklidnil. Pacientka spolupracuje a komunikuje dobte. Aktivné se pta, pokud ma

dotaz. Rozhovor s ni je vstficny.

Invazivni vstupy: A.L. m4 zaveden jeden periferni zilni katetr v pravé horni
konceting od 12.1. ptelepen Cosmoporem i.v. Katetr je funkcni, okoli je klidné, bez
znamek infekce. Ze stejného dne ma zaveden permanentni mocovy katetr ¢.14,
ktery odvadi Zlutou mo¢ bez ptimési. Na opera¢nim séle 12.1. byla také zavedena
nazogastrickd sonda (oranzova ¢€.16) do pravé nosni dirky, pfelepena textilni
naplasti. Sonda je na spad, napojena na sbérny sacek a odvadi zalude¢ni obsah. Od

13.1. mé pacientka zaveden rukavicovy drén v incizi po portu v horni ¢4sti bticha.
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Osetirovatelské zhodnoceni:

Pacientka, 34 let, 1. pooperacni den po laparoskopické resekci zaludku a resekci
gastroenteroanastomoézy je pii védomi, orientovand mistem, ¢asem a osobou.
Intenzitu bolesti udava mezi 2 a 3 podle VAS. Fyziologické funkce ma stabilni
s vys$$i tepovou frekvenci. Operacni rana je klidna, z ranky po portu v oblasti
epigastria se evakuuje serdzni sekret, proto lékat zavedl rukavicovy drén do
podkozi. Rana je kryta sterilnimi Ctverci a Cosmoporem. Pacientka popiji ¢aj po
1zickach, je pohybliva v lizku, rdno dosla s doprovodem do koupelny a
vysprchovala se. NGS odvadi zaludeéni obsah, PZK je funkéni bez znamek infekce,
PMK odvadi zlutou mo¢. Pokracuje se v monitoraci fyziologickych funkci,

sledovani diurézy po hoding, parenteralni vyzive.
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3.2 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace 11.1.2019

Pacientka A.L. byla pfijata na odd€leni chirurgie, byla odebrana oSetiovatelska
anamnéza a nasledné byla pfevezena na radiologické vysetfeni, kde byl proveden
polykaci akt. VySetfeni kontrastni latkou naznacilo moznost stendzy
gastroenteroanastomozy. Kvuli dal§im vykonim v pfistim dni byla pacientka

poucena, ze nema od pulnoci uz nic jist ani pit.

2. den hospitalizace 12.1.

A.L. byla provedena gastroskopie, kde se potvrdila stendza a Iékat doporucil
operac¢ni revizi. Pacientce byly ordinovany infuze i.v. a odpoledne byla pfevezena
na operacni sal. Lékat laparoskopicky resekoval zaludek a gastroenteroanastomozu,
pfi operacni revizi byly vySity tfi nové anastomozy: gastrogastroanastomoza,
gastroenteroanastomoza a enteroenteroanastomoza. Na sale ji byl zaveden PMK a

NGS.

Popis operac¢niho vykonu

Operacni vykon: Laparoskopicka resekce Zaludku, resekce
gastroenteroanastomozy

Gastrogastroanastomoza

Gastroenteroanastomoza

Enteroenteroanastomoza

Pritbéh operace:

Po oveéreni totoznosti pacienta, diagnozy a operacniho vykonu operatér vytvoril
pneumoperitoneum. Pitvodnimi jizvami (po minigastrickém bypassu) byly zalozeny
porty a podle potieby dalsi porty. Pri revizi jsou patrné dilatované privodné i
odvodné klicky tenkého stieva, adherované do oblasti ligamentum teres hepatis,
Jjsou pod napétim. V oblasti anastomozy je patrna fibroza. Operatér uvolnil adheze
streva, dale v oblasti anastomozy. Sténa distalniho pouche je tenka. Lékar jej
resekoval v dobre prokrvené oblasti cca 3 cm nad anastomozou. Sténa krvaci. Pri

pokusu o vytaZeni streva s anastomozou je spojeni opet pod velkym tahem, pri
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suture se zaludek trha. Pricinou nepohyblivosti mesenteria (bylo jiz pri predchozi
operaci) je ziejmé jeho lipofibromatoza. Cdastecnou anastoméza byla zrusena dalst
resekci pouche. Vzhledem k nemoznosti pouziti tenkého streva k obnoveni
kontinuity je revidovano prokrveni remnantniho Zaludku. Je protnut nad angulem
a z vnitini strany podélné resekovan, vytvoren tubulus, ktery umozni spojeni se
zbytkem  pouche a  distalné dosahuje  k pouzitelné  strevni  klicce.
Gastrogastroanastomoza pripravena staplerem, nedosita, zavedena nasogastricka
sonda. Distalni gastroenteroanastomoza po resekci streva provedena staplerem
s dositim pokracovacim stehem V-lock. NGS protazena pres anastomozu. Nasledné
cca 10 cm pod touto anastomozou enteroenteroanastomoza staplerem s dositim
stehem V-lock. Gastrogastricka anastomoza dosita pokracovacim stehem. Zkouska
tésnosti modri vSech anastomoz, zjistéena dehiscence GE anastomozy — presita.
Vytazeny resekované casti. Po kontrole operacniho pole sutura kozZnich incizi.

(zdroj dokumentace pacientky)

V 17:55 byla pacientka pfedana na jednotku intenzivni péce k monitoraci. Po
napojeni na EKG, pfiloZeni tlakové manzety a satura¢niho ¢idla jsme pacientce
zm¢fili teplotu, diurézu po hoding a sledovali jsme odpady do NGS. Krevni tlak,
tep, saturace kyslikem byla zapisovdna po hodiné, EKG monitorace byla
ordinovana kontinualné, 1ékat povolil tekutiny po 1zickach. Podle ordinaci 1ékate
byly podéany roztoky Isolyte 60 ml/hod. a Glukéza 10 % 40 ml/hod. i.v., Dexamed
16 mg ve 100 FR na 30 minut. Pro bolesti VAS 3 v oblasti bficha byla podana
analgetika Novalgin 2 ml ve 100 ml FR na 30 minut, za hodinu byla intenzita bolesti
stejnd, proto jsme podali Morphin 10 mg s.c. Podle ¢asového rozpisu jsme
aplikovali antibiotika Amoksiklav 1,2 g ve 100 ml FR. Za dv¢ hodiny od operace
byly odebrany vzorky krve na vySetfeni krevniho obrazu, minerali a glykémie.
Béhem noci pacientka dostavala Omeprazol 40 mg ve 100 ml FR a Degan 10 mg
1.v. a dal$i analgetika a antibiotika podle ordinaci l€kate. Fyziologické funkce méla
stabilni, operacni rdna (n€kolik vstupli po zavedenych portech v oblasti pupku a
epigastria) byla klidna, bez prosakovani. Pacientka byla pfi védomi, spolupracovala

a v noci spala.
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Tabulka 1Fyziologické hodnoty po operaci

Cas TK p D SpO2
18:00 120/90 98/min 20/min 96 %
18:15 125/86 90/min 20/min 96 %
18:30 123/87 86/min 18/min 98 %
18:45 125/90 90/min 20/min 96 %
19:00 120/86 92/min 18/min 94 %
19:30 118/86 88/min 16/min 98 %
20:00 115/88 82/min 16/min 98 %

Tabulka 2 Laboratorni hodnoty 2 hodiny po operaci

1 3,6-5,6
Glu . mmol/l
Sodik 142 137-145
mmol/l
Draslik 4,0 3,6-4,8
mmol/l
Chloridy 107 98-109
mmol/l
Hemoglobin | 133 1 /210-160
g
Hematokrit | 0,39 0,350-
0,470
E 4 3,80-5,20
rytrocyty ,37 B0
Leukocyty | 8,3 4-10 10°1
Trombocyty | 215 }(5)8/-1400

3. a 4. den hospitalizace 13.1. a 14.1.

A.L. pocituje bolesti bficha, vadi ji nasogastricka sonda, je vertikalizovéna,
hygienu zvladla s pomoci ve sprSe. Objektivné normotenzni, tachykardicka
120/min, odpoledne bylo podano diuretikum i.v. v bolusu pro nizkou diurézu pod
50 ml/hod, NGS odvadi zalude¢ni obsah, z rany v epigastriu se samovoln¢ evakuuje
velké mnozstvi serézniho sekretu. Lékar vypustil serom a zavedl rukavicovy drén
do podkozi, pacientka miZze pit po malych davkach na svlazeni tst. Dostava léky
podle ordinaci lékafe a podle vizualni analogové Skaly jsou ptidavana dalsi
analgetika k jiz kontinudln¢ poddvanému Sufentanilu. Byla nasazena parenteralni
vyziva Kabiven Peri 1920 ml na 24 hodin (na infuzni pumpé¢ rychlosti 80 ml/hod)

Pacientce bylo provedeno pooperacni CT s polknutim a nastfikem sondy.
V zé&véru je uvedeno: ,, Vsechny anastomozy jsou priichodné. Neni pritomny ileosni

stav. Bez veétsiho mnozstvi volné tekutiny ¢i tekutinové kolekce. Vzhledem
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k minimalni specifikaci tekutinového lemu kolem zaludku po perordlnim podani
kontrastni  tekutiny, madm podezieni na drobnou dehiscenci nejspise
gastrogastroanastomozy. Nalez je vSak velmi diskrétni.” (zdroj: dokumentace

pacientky) V planu je dalsi kontrola s odstupem dvou dni.

Farmakoterapie

Antibiotika:

2. den Mycomax 200 mg i.v. v 10 hod. (kapat 30 minut)

2. den Amoksiklav 1,2g / 100 ml FR i.v. 6-14-22 (kapat 30 minut)
Casované 1éky:

Clexane 0,4 ml s.c. ve 20 hod

Novalgin 2 ml / 100 ml FR i.v. pfi VAS nad 3, interval minimaln¢ 4 hodiny (kapat

15 minut)

Omeprazol 40 mg / 100 ml FR i.v. 8-16-24 (kapat 15 minut)

Ondansetron 8§ mg i.v. pfi zvraceni 1 amp

Degan 10 mg i.v. 6-14-22

Infuze:

Isolyte 500ml + KC1 7,45 % 20 ml i.v. - 40 ml / hod (infuzni pumpou)

Kabiven Peri 1920 ml kontinualnég i.v. na 24 hod (infuzni pumpou — 80 ml / hod)
Davkovac:

Sufentanil 20 ml i.v. rychlosti 2ml/hod

P11 poklesu SpO: pod 90 % podat kyslik brylemi.
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Tabulka 3 Intenzita bolesti za 12 hodin

Cas VAS Podani VAS po
analgetik 30 min
8:00 4 ANO — 2
Sufentanil
+ Novalgin
lg

12:00 2 Pouze 2
Sufentanil
kontinudlné
15:00 4 ANO — 2
Sufentanil
+ Novalgin
lg

19:00 4 ANO — 2
Sufentanil
+ Novalgin
lg

5. den hospitalizace 15.1.

Po kontrolnim CT je potvrzena dehiscence gastrogastroanastomozy a pacientka je

opét pifevezena na operacni sal.

Vypis z operacniho protokolu
Operacni vykon: Laparoskopicka revize, sutura dehiscence, drény
Pribéh operace: Ovérena totoznost pacientky, diagnoza, operacni vykon. Po
vytvoreni pneumoperitonea zaloZeny Ctyri porty puvodnimi rezy. V brisni dutiné je
patrny Sedavy vypotek, v okoli sleziny bélavy hnis. Odebran na mikrobiologickeé
vySetieni. Po odklopeni jater nastrik metylenovou modri, je patrna perforace na
predni sténe Zaludku mirné vpravo. Provedena sutura dvema vicrylovymi stehy.
Opétovna kontrola bez uniku. Provedena diikladna lavaz brisni dutiny betadinovym
roztokem. Do Douglasova prostoru zaveden spadovy drén a dalsi dva subkostalné
a pod jatra ke gastrogastroanastomoze. Sutura portalnich incizi. (zdroj:
dokumentace pacientky)

Po revizi anastomozy je pacientka opét na jednotce intenzivni péce kontinualné

monitorovana.
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6.- 10. den hospitalizace 16.1. — 20.1.

Pooperacné je pacientka obéhové stabilni, orientovana, klidna, citi nauzeu,
vertikalizaci zvlada dobte. Spadové drény ze subkostalni a jaterni oblasti, v okoli
gastrogastroanastomoézy, odvadi pravdépodobné sliny a peroralné pfijaté tekutiny,
objevuje se recidiva dehiscence v anastomdze, zatim feSend konzervativné. Drén
z Douglasova prostoru je bez odpadu a I¢kar ordinuje jeho vytazeni. Proti trvajicim
pooperacnim bolestem VAS 3-4 byl nasazen Sufentanil i.v. Pacientka je klidna,
chodici s doprovodem, dycha se ji dobfe. Pfijem tekutin po 1zickach toleruje. NGS

odvadi minimalni odpady. Vétry odchézi a nékolikrat probéhla defekace na toalete.

11.- 21. den hospitalizace 21.1.- 31.1

Po CT vySetteni, které prokazalo dehiscenci GGA a GEA je indikovana
gastroskopie, kde byl pacientce zaveden stent pies gastrogastroanastomézu a
gastroenteroanastomozu. Pfi vykonu byla vytazena NGS. Po vykonu zacala A.L.
zvracet po kazdém vypitém dousku tekutiny, je pohybliva v lizku, ale nedojde do
koupelny (hygiena provedena v sedé€ na lizku) a pfevazné lezi, hygienu provadi
s pomoci sestry. Stézuje si na bolesti v oblasti zaludku, podle VAS udéva intenzitu
3 a subjektivné ji v biiSe tlaci ten stent, je unavena a pospava, v noci se objevila
mirna dezorientace mistem a ¢asem. Pfes den je v dobrém kontaktu, orientovana.
Byl zaveden centralni zilni katetr do vena jugularis 1. dx. Lékat nasadil do medikace
betablokator pro trvajici tachykardie 120-130/min. Pokracuje se v parenteralni
vyzivé a dalSich i.v. 1écich podle ordinaci.

Béhem néekolika dni se pacientky stav mirné lepsi, je kardiopulmonalné stabilni
a probihd vertikalizace podle moznosti pacientky s choditkem. Kviili zvraceni po
napiti je kladen daraz na piijem p.o. tekutin v sedé¢ nebo ve stoje. 21. den
hospitalizace, tzn. 20. pooperacni den je pacientka A.L. pfelozena na standardni

oddé¢leni chirurgie.

22.- 31. den hospitalizace 1.2. — 10.2. STANDARDNI ODD

Na standardnim odd¢leni je A.L. motivovana k vertikalizaci a mobilizaci,

dochazi za ni fyzioterapeut. UZ nezvraci, bolesti neciti, ale je slabd, odmita jit ven
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z postele a chodit, mota se ji hlava. 30. den po operaci potize graduji, pacientka je
dezorientovand, objevuje se afazie, akineze, ma horizontalni nystagmus, je
hypotenzni TK 70/40 P 76/min. Chirurg provedl orientacni neurologické vySetieni:
VII. hlavovy nerv symetricky, jazyk plazi sttedem, Mingazzini negativni, ataxie,
bulby pohyblivé, obtizné sleduje. Indikovano CT mozku, ale neprokdzalo zadné
patologické zmény. Pro akutni psychoticky stav je A.L. ptfelozena na JIP k

monitoraci stavu a vitalnich funkei.

31.- 33. den hospitalizace 10. - 12.2. JIP

NaJIP je A.L. dezorientovana Casem a mistem, obluzené védomi, mluva zna¢né
setiela, bolesti neuddva, je klidna. Méteni EKG, saturace kontinudlné, TK po
hoding, diuréza hodinové, TT 4x denn€, do medikaci nasazen Tiapridal i.v. Dalsi
den se citi 1épe, tfes nemd, odpovida pfiléhavé, jednoslovné, nystagmus trva,
meningealni pfiznaky nejsou. Vysetfeni neurologem bez patologického nélezu.
Stale pospava, ale je probudnd, unavend, nauzea neni, asi dvakrat zvracela, rany

jsou klidné, ob&hové stabilni.

Tabulka 4 Fyziologické hodnoty po pieloZeni ze standardniho oddéleni na JIP

Cas TK P D SpO2 Diuréza

16:00 86/60 86/ min 12/ min 94 % 70 ml/hod

16:30 95/65 82/ min 12/ min 96 %

17:00 110/73 87/ min 14/ min 96 % 110 ml/
hod

17:30 102/77 90/ min 16/ min 96 %

34. den hospitalizace 13.2. Podezieni na Wernickeovu encefalopatii

A.L. je somnolentni, probudnd na bolestivy podnét, unavend, bez uzite¢ného
kontaktu, vydava jen zvuky, vyrazné omezeny kontakt az stavy bezvédomi.
Objektivné GCS 10, ruku stiskne na vyzvu s latenci, jazyk nevyplazi, usind, trva
nystagmus. Hypotenzni 82/46, pulz 89, saturace kyslikem 95%. Pacientce byl
zaveden arterialni katetr do arteria radialis 1.dx., znovu zavedena NGS, ordinovan
sbér mo¢i za 24 hodin, odbér arteridlniho Astrupu, poddna 1 erymasa pro

hemoglobin 72 g/l, Noradrenalin i.v. s cilem systolického tlaku 110-130 mmHg.
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Nélez na akutnim MR mozku s nejvétsi pravdépodobnosti odpovida deficitu
vitaminu B pii Wernickeové encefalopatii. Nasazena vitaminoterapie (Thiamin).

Tabulka 5 Glasgow coma scale 34. den hospitalizace

GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY BEZVEDOMI
GCS (Glasgow Coma Scale)
1. otevieni o€i
spontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1
2. slovni odpovéd’
orientovana 5
zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
zadna odpovéd 1
3. reakce na bolest
provede na pfikaz pohyb 6
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
Unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilena flexe koncetiny (dekortikacni reakce) 3
necilena extenze koncetiny (decerebracni reakce) 2
nereaguje 1
celkem 10
hodnoceni: 15 - 13 bodu lehka porucha védomi
12 - 9 bodu stfedni porucha védomi
8 - 3 body zavazna porucha védomi
STANKOVA M. Ceské oSetfovatelstvi 6 - Hodnoceni a méfici techniky
v oSetfovatelské praxi. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi,
2000. ISBN 80-7013-323-6.

35.- 38. den hospitalizace 14.2.- 17.2.

Stav pacientky se mirn¢ zlepSil po upravé medikaci. Je v kontaktu,
bradypsychickd, spolupracuje, je mirn€ dezorientovand, na vyzvu motoricky
vyhovi, GCS 14, neurologie bez lateralizace, usind, mé bledsi kozni kolorit,
anikterickd. Operacni rany klidné, bolesti neudava. Afebrilni. Nauzeu nema4, ale
jednou zvracela. Vitalni funkce jsou méfené kontinualné€, diuréza hodinove, TT 4x
denné¢. Pokracuje mimeticka podpora, parenteralni vyziva a 1ékat navySuje davky
Thiaminu na 1500 mg/den jako inicidlni davku, po dvou dnech je sniZeno na 300
mg/den. Psychicky stav A.L. se opét mirn¢ lepsi, 1épe komunikuje, ale trvaji bludy,
mimetickd podpora je postupné zruSena. Jeji sobéstaCnost je vyrazné omezena
(stupeni nezavislosti viz. tabulka ¢.11) Nedokaze se postavit na nohy, nema v nich
silu. Pacientku jsme vyvezli na sedacce ven kolem nemocnice v ramci aktivizace,
jinak pievazné spi. “Vylet™ na sedacce si dal§i den nepamatuje. Mlze pit tekutiny,
pfipadné snist jogurt nebo presnidavku, ale pretrvavd ob¢asné zvraceni po p.o.

piijmu.
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39. - 45. den hospitalizace 18.2.- 25.2

Stav védomi je stejny, trvd amnézie na minulé dny, dezorientovana, objevuji se
konfabulace (napt. udava, ze véera byla v hospodé¢, jindy byla se sestfickou na
oslavé narozenin), bolesti neudava. V noci byla neklidna, tahala si za hadicky a
kabely od EKG, méa mirné zvysenou teplotu. Byla provedena viména CZK (do vena
subclavia 1. sin.), ptivodni extrahovany CZK byl poslan na kultivaéni vySetfeni.
Snazime se pacientku maximaln¢ mobilizovat — hygiena je provadéna ve sprse, ke
kazdému jidlu si pacientka seda a zkousime stoj u lizka v choditku, ktery vydrzi

jen okamzik. Provedena extrakce stentu ze zaludku.

46.- 50. den hospitalizace 26.2.- 2.3.

Pacientka ma febrilie 40°C, reagujici na antipyretika, byly odebrany
hemokultury a pro vzniklou hypotenzi opét nasazena mimetickd podpora. V dal§im
dni byla pacientka zaintubovana pifed gastroskopii a kviili aspiraci béhem vykonu
byla nutné kratka reintubace, béhem hodiny anesteziolog A.L. extuboval. Pacientka
dychala spontanné, bez problémt. Z hemokultur vysla kvasinkova infekce, s
citlivosti na antimykotika. Také probéhlo kontrolni MR vySetieni mozku, kde je

patrna téméft Uplna regrese oproti prvnimu vySetieni.

51. den hospitalizace 3.3.

U pacientky ptetrvavaji febrilie, je klidna, v dobrém kontaktu, trvd dezorientace
a poruchy paméti, stale je patrny lehky nystagmus, obcas diplopie, dychéni Cisté,
sklipkové, bricho méekké, palpaéné nebolestivé, peristaltika neni (stolice pied
dvéma tydny), trva slabost v dolnich koncetinach, k vertikalizaci potfebuje pomoc
dalSiho C¢lovéka a premistovani probihd vétSinou na voziku. Provedené CT bficha
a plic ukézalo trombus ve vena cava superior a disperzni zanétlivé infiltraty v obou
plicich. Biicho bez ileozniho stavu. V planu je vyména CZK, antibiotické 1é¢ba
bronchopneumonie, Clexane v terapeutickych davkach, pokraCovani v maximalni

mobilizaci a vertikalizaci.
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52. - 86. den hospitalizace 4.3. - 7.4.

Postupné se stav pacientky upravuje, zvySuje se mnozstvi snédené¢ho jidla a
ptijatych tekutin, i kdyZz obc¢as se zvracenim. VSechny invazivni vstupy postupné
odstranény a po nékolika dnech nacviku je odstranén i PMK. Pacientka se
vyprazdiuje na toalet¢ nebo do hygienickych plen. Trva intenzivni rehabilitace,
chodi ve vysokém choditku. A.L. je orientovana ¢asem, mistem a osobou, ale trvaji
konfabulace. Je kladen diiraz na mobilizaci, nacvik chize. Pfes den je
zaméstnavana deskovymi hrami, ¢tenim, psanim a malovanim, oSetfovatelsky tym
spolupracuje s ergoterapeutkou. Odpoledne jezdi vétSinou s nékym z personélu ven

na sedacce.

87.—132. den hospitalizace 8.4. — 22.5.

Pacientka byla vySetfena psychologem, bylo provedeno oc¢ni konsilium a
hematologické konsilium kviili obtiznému nastaveni antikoagula¢ni 1écby. A.L. je
kardiopulmonalné stabilni, dychani Cisté, bez vedlejsich fenoménti, bricho mekkeé,
voln¢€ prohmatné, nebolestivé. Operacni rany zhojeny a pasaz volna. Je orientovana,
spolupracuje, pretrvava nystagmus a svétloplachost. Kognitivni funkce jsou
naruseny a to pfedevS§im kognitivni pruznost a flexibilita, naruSena je pfedevsim
kratkodoba pamét. Vertikalizace je stale obtiznd, chodi ve vysokém choditku s
doprovodem, na voziku se pfemist'uje sama, trva atrofie obou lytek. Trva omezeny
pfijem p.o. pro ¢astou nauzeu.

Pacient¢ina hmotnost je 85 kg, BMI 29,76

Po 132 dnech je ptekldddna z oddéleni chirurgické intenzivni péce do
Rehabilita¢niho ustavu v Kladrubech k pokracovani v intenzivni rehabilitaci pro
obtiZe s chiizi a celkovou dekondici.

Prognodza onemocnéni je znaéné nejista. Upravu neurologického stavu lze tézko
predvidat. Pfi dobfe vedené rehabilitaci a snaze motivovaného pacienta se da

ocekavat vylepseni jeho kondice.
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3.3 Osetrovatelské problemy

Pacientka A.L. méla béhem dlouhé a komplikované hospitalizace né€kolik
zavaznych oSetfovatelskych problémid. V dalSim textu se budu vénovat
problematice zavedené nazogastrické sondy a ztraté sobéstacnosti v prabchu

hospitalizace.

3.3.1 Osetrovatelska péce o derivaéni nazogastrickou
sondu po operaé¢nim vykonu na travicim traktu

Nazogastrické sondy urcené k derivaci zalude¢niho obsahu jsou vyrabény
z PVC nebo latexu. Je to 70-80 cm dlouha trubicka a jeji prumér je udavan
v jednotkach 1 French (F) nebo 1 Charrier (Ch), jednotky maji stejnou hodnotu
0,33 mm. (22) Velikost sond je rozd¢lena nejen ¢iselnym oznacenim, ale také

podle barev. (23)

Tabulka 6 Velikost NGS

CH/F | Barva CH/F Barva

5 14

6 16
8 18

10 Cerna 20
12 Bila 22

Gastrické sondy byvaji zavedeny pfes nosni praduchy, proto nazogastricka
sonda. Divodem pro zavedeni NGS mize byt nutny monitoring Zalude¢nich
odpadt po operacich na GIT, vyplach zaludku pfi intoxikaci, preventivng se zavadi
NGS pii predpokladu shromazdovani Zzalude¢niho obsahu v Zaludku a jeho
distenze, pomoci nazogastrické sondy muzeme odebrat zalude¢ni odpad na

vySetfeni a touto sondou mizeme aplikovat enteralni vyzivu. (22)

Zavedeni nazogastrické sondy

Nasogastrickou sondu nejcastéji zavadime dutinou nosni do zaludku u

operacnich vykont na bfiSnich organech (zaludek, stfeva) a u neprichodnosti stiev
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(ileus). V téchto ptipadech sonda pomahé vylucovat odpady, které se hromadi v
zaludku a nepokracuji dal travicim traktem.

Pacienta edukujeme proc€ a jak se sonda zavadi a upozornime ho, Ze jednd o
nepfijemny vykon.
Po vybéru vhodné velikosti hadic¢ky si pfipravime sbérny sacek, Mesocain gel,
bunicinu, emitni misku, sklenici s vodou kviili zapijeni (je-li to mozné), Janettovu
sttikacku a fonendoskop nebo testacni pH papirky. K fixaci si pfipravime naplast a
hacek na sbérny sacek. Pacienta uvedeme do Fowlerovy polohy a do ruky mu ddme
sklenici s vodou. Zméfime si, jak hluboko budeme sondu zavadét. Od Spicky nosu
natahneme sondu k uchu a dal ke konci sterna, pokud neni sonda znacend, je nutné
si udélat viditelnou znacku (napi. Novikovem). Nasogastrickou sondu na
zavadéném konci namaZzeme Mesocain gelem a zavedeme do dutiny nosni.
Zavadime bez pouziti vétsiho tlaku, pokud nelze pokracovat v zavadéni, sondu
povytdhneme a znovu volné zavedeme. Jakmile se dostaneme pies nosni piepazku,
poprosime pacienta, aby mirné predklonil hlavu a polknul pfipravenou tekutinu. S
polknutim posouvame sondu dal. Snazime se zavést sondu rychle a efektivng, ale
Casto se stane, ze se zkrouti v dutin€ ustni. Pak musime sondu povytahnout a opé&t
opatrn¢ zavadeét. KdyzZ je hadiCka zavedend dostatecné hluboko tak, jak jsme si
nam¢fili, provedeme test, jestli je na spravném misté. Zkusime aspirovat pomoci
Janettovy stiikacky obsah Zaludku a zméfit jeho pH nebo pokud je sonda v Zaludku
a my pomoci Janettovy stiikacky aplikujeme do hadicky asi 20 ml vzduchu,
usly$ime ptiloZenym fonendoskopem nad oblasti epigastria bublani. (22) Pokud je
hadicka zavedena v plicich, tak na zaludku neslySime nic a nic neodsajeme. U
nahlych pifihod bfisnich, jako je ileus pozndme zavedeni do Zaludku hned, protoze
sonda zac¢ne okamzité¢ odvadét stagnovany obsah zaludku. Po ujisténi, Ze je sonda
spravné zavedena, napojime sbérny sacek a sondu fixujeme naplasti na nosu. Je
vhodné nos pred nalepenim naplasti otfit, protoze pacienti byvaji po tomto vykonu
zpoceni a uslzeni.

Muze se stat, ze pacient zacne pii zavadéni sondy zvracet nebo nebude
spolupracovat, proto je vhodné tento vykon provadét ve dvou sestrach. Do
dokumentace zapiSeme datum zavedeni a velikost NGS. Sonda mize byt zavedena

pouze po uréitou dobu a to sice podle standardii nemocnice. O sondu pravidelné
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pecujeme a prelepujeme naplast. Po zavedeni nasogastrické sondy se pacientim
Casto ulevi tim, jak odchazi zalude¢ni odpad. U tohoto odpadu sledujeme mnozstvi,

barvu a pfimési a to zapisujeme a hlasime 1€kafi.

Pti zavadéni NGS mohou nastat komplikace v podobé stoceni sondy
v dutin¢ Ustni nebo jeji zavedeni do dychacich cest. V obou pfipadech je nutné
sondu vytdhnout a zavést znovu. Pokud je sonda zavedena delsi dobu, mohou se
objevit komplikace jako dekubitus na sliznici v oblasti nosni dutiny, proto je nutné
pti péci o NGS jeji prekladani. Sonda se mize ucpat at” odvadénym obsahem nebo
aplikovanou vyzivou, proto se provadi pravidelné proplachy po domluvé s 1ékarem.
V neposledni fad¢ se mize stat, Ze si sondu pacient omylem pfilehne, zapomene na
ni a vytdhne si ji. Méné spolupracujici pacient ji miize vytahnout zamérné. V tomto
ptipadé je nutné pacienta poucit o zavedené hadicce, ukazat mu ji a ukézat, kam

vede (ke sbérnému sacku nebo k vyzive). (22)

Péce o pacienta s nazogastrickou sondou zahrnuje sledovani odpadi ze
sondy. Barva Zzalude¢niho odpadu je normélné zelenozlutd, s biliarni pfimeési az do
hnédé barvy. Sledujeme a zapisujeme mnozstvi p.o. pfijmu a vydeje sondou,
zapisujeme 1 mnozstvi ptipadnych zvratkl. Kontrolujeme polohu sondy, zda neni
povytazena, jestli fixace drzi a pfipadné¢ pielepime. Sondu pravidelné
proplachujeme. Snazime se ptedejit vzniku dekubitu na nosni sliznici ptekladanim
sondy a pravideln¢ nebo podle potieby ménime sbérny sacek, vzdy se zapisem do

dokumentace o charakteru odpadu. (22, 23)

Zavadéni a péfe o nazogastrickou sondu se na riznych pracovistich
vyznamné nelisi. PfeCetla jsem standardy nékolika riiznych nemocnic zaméiujicich
péci o NGS a z prostudovanych material vyplyva, ze pomiicky a technika zavadéni
je stejna. Kontrolu spravné zavedené sondy provadi pracovnici téchto zatfizeni
podle standardu o Zavedeni, péci a vyzivé nazogastrickou sondou a podobné
pojmenovanych. Metodami jsou aspirace zalude¢niho obsahu Janettovou
sttikaCkou nebo insuflace vzduchu do sondy s poslechem epigastria. V téchto

dokumentech se neuvadi kontrola pH aspirovaného materiadlu. Na naSem pracovisti
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je tato kontrola provadéna stejn€. Jako nejspolehlivéjsi je udavana rentgenologicka
kontrola.

Ve standardech se lisi také doba zavedeni NGS. V naSem zafizeni se udava,
ze o vymeén¢ sondy rozhoduje I¢kat. Na jiném pracovisti je moznost ponechat sondu
3-5 dni a nékteré dokumenty vibec neuvadéji po jakou dobu muize byt NGS

zavedena.

Pacientka A.L. nemusela zavadéni NGS prozivat, protoZe ji sondu velikosti
16 CH zavedl operatér na sale pii vykonu. Po piijezdu ze salu jsme zkontrolovali
fixaci sondy a zajistili sbérny sacek, ktery musi byt pod Grovni téla, kdyz neni NGS
napojena na aktivni sani. Zpravidla ménime fixac¢ni naplast pii hygiené. Pacientka
je poucena, aby se ptetacela na lizku opatrné kvili moznosti vytazeni sondy. Na
naSem pracovisti pouzivame k fixaci textilni naplast. NGS odvadi zalude¢ni obsah
a neni patrna znamka krvaceni. Sbérny sacek vyménujeme kazdych dvacet Ctyti
hodin, pokud se naplni diiv, tak ho vyménime podle potieby. Zapisujeme mnozstvi
odpadt a za kazdych Sest hodin je seCteme.

Pacientce vadi NGS v nose a v krku. Ma pocit, Ze na sond¢ v krku néco
uvizlo a snazi se to vykaslat. Pfi zavedené NGS pacienti dychaji ¢asto Usty a to
zpisobi suchost v ustech a krku, a proto jsme pacientce doporucili svlazovat dutinu
ustni ¢ajem. Nazogastrickd sonda odvadéla mensi mnozstvi odpadu okolo 100-200
ml tmavsi nazelenalé tekutiny za 24 hodin. Pacientka ji méla zavedenou od operace
12.1. do zavedeni stentu do Zaludku 21.1. to je devét dni. Podle standardnich
pracovnich postupti nasi nemocnice se provadi vyména NG sondy dle ordinace
lékate a ta ordinovéna nebyla. Krom¢ pocitu sucha v ustech a krku a Ze ji sonda
prekazi pii piti, nejevila pacientka znamky dekubitu na sliznici, nebylo patrné

zarudnuti ani otok v nosni dutin¢ a bolestivost nebyla pfitomna v tomto misté.

Tabulka 7 Odpady NGS od operace do zavedeni stentu

l.den |2.den |3.den |4.den |5.den |6.den | 7.den | 8.den | 9.den
150ml | 150ml | 100ml | 50 ml | 100 ml | 150 ml | 150 ml | 100 ml | 200 ml
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3.3.2 Porucha sobéstacnosti v souvislosti
s Wernickeovou encefalopatii

“Sebepéce je soubor cinnosti, které si kazdy jedinec zabezpecuje sam za
licelem zachovani Zivota, zdravi a pohody. Cinnosti sebepéce jsou ovliviiované
vekem jedince, schopnostmi jedince a sociokulturnim prostredim. Sebepéce je
filozofii zdravého zpiisobu Zivota, je konkrétnim chovanim jedince ve prospéch
viastni existence.” (12, str. 54-55)

,Sobéstacnost je schopnost cloveka uspokojovat své zdkladni Zivotni
potieby, predevsim vykondvat vsedni denni Ccinnosti (toaleta, oblékani,

stravovani). (27, str. 130)
Deficit sebepéce je dlivodem k poskytnuti osetfovatelské péce.

dalsi ¢asti mé prace se pokusim popsat vyvoj pacientCiny sobéstacnosti

v prubehu hospitalizace na jednotce intenzivni péce.

Pro stanoveni oSetfovatelského planu je dillezité spravné zhodnoceni
urovné sobéstacnosti pacienta. Pomoci pozorovani pacienta a rozhovorem s nim
nebo jeho pfibuznymi a s ostatnimi zdravotniky miiZeme ziskat informace o jeho
sobéstacnosti. K hodnoceni sobéstacnosti jsem vyuzila test zakladnich vSednich
¢innosti podle Barthelové, tzv. ADL — activities of daily living. Po jeho

zpracovani vyjde pocet bodt, které urcuji stupen zavislosti.

Prvni test zakladnich vSednich Cinnosti jsem provedla 1. pooperacni den
13.1. Pacientka byla limitovand zavedenou nazogastrickou sondou a bolestmi
bticha po operaci. A.L byla pohyblivé v lizku a s doprovodem dosla do koupelny,
kde se osprchovala s malou pomoci druhé osoby (myti zad a spodni Casti téla).
Zvladla se sama napit, jidlo zatim neméla. Po seCteni vSech bodii vyslo Barthel
skore 60 bodl, tzn. zavislost stfedniho stupné (viz. pfiloha ¢. 1 oSetfovatelska
anamnéza).

Béhem dalSich dni byla pacientka reoperovana pro dehiscenci
v anastomoze, nasledn¢ ji byl zaveden stent pfes gastrogastroanastomozu a

gastroenteroanastomozu. Po vykonech byla unavena a po zavedeni stentu (viz. 11.
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den hospitalizace) zacala zvracet per oraln¢ ptijaté tekutiny. V 1izku se pohybovala.
Vydrzela sedét a hygiena probehla na luzku. Chiizi v choditku odmitala.
Limitovana byla bolesti bficha, drény, mocovou cévkou. Piehodnoceni Barthel

testu 12. den hospitalizace ukazalo zhorSeni stupné zavislosti na vysoce zavisly.

Tabulka 8 Barthel test zakladnich vSednich cinnosti 12. den hospitalizace

Cinnost: Provedeni ¢innosti:] Bodové skére:

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence stolice plné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

—_—

6. kontinence moci plné€ kontinetni
obcas inkontinentni
inkontinentni

—_—

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun lizko - Zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci

—_
S NIO N OO NN OO LN OO NI MO L OO L ©

—_—

vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkové skore: 40

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech :

0 - 40 bodid  vysoce zavisly
45 - 60 bodd  zavislost stfedniho stupné
65 - 95 bodii lehka zavislost

100 bodiét  nezavisly

Podle: Mahoney, F. L., Barthel, D. W.: Md. State Med. J., 14, 1965, s. 61-65.
Wade, S. L.: Arch. Phys. Med. Rehabil., 64, 1983, s. 20-26.
Topinkova, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického l¢kate. Grade, Praha 1995.
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Dalsi piehodnoceni sobéstacnosti jsme provedli pfed prekladem na
standardni odd¢leni, 10 dni od posledniho zhorSeni sobéstacnosti. Pacientka chodila
ve vysokém choditku, hygienu provadéla s pomoci v koupelné. Stale méla dva
drény zavedené v oblasti bficha a mocCovou cévku. Z testu vSednich ¢innosti vyslo

zlepSeni stupné zavislosti na 65 bodd, tzn. lehce zavisly.

Tabulka 9 Barthel test zakladnich vSednich cinnosti 21. den hospitalizace

Cinnost: Provedeni ¢innosti: | Bodové skore:

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence stolice plné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

—_
S NIO NOJO NOOO NOJO N N LNOO LK O

6. kontinence moci plné€ kontinetni 1
obcas inkontinentni
inkontinentni
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede
8. presun lizko - Zidle samostatné bez pomoci 1
s malou pomoci 1
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkové skore: 65

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech :

0 - 40 bodu  vysoce zavisly
45 - 60 bodd  zavislost stfedniho stupné
65- 95 bodu  lehka zavislost
100 bodit  nezavisly
Podle: Mahoney, F. L., Barthel, D. W.: Md. State Med. J., 14, 1965, s. 61-65.

Wade, S. L.: Arch. Phys. Med. Rehabil., 64, 1983, s. 20-26.
Topinkova, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického l¢kate. Grade, Praha 1995.
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Na standardnim odd¢leni se zlepsily zaZivaci potize, ale pacientka byla
stale unavena a slaba. Navic se pfidal psychoticky stav, vertigo, hypotenze. Po
pielozeni na jednotku intenzivni péce (viz.31. den hospitalizace) a zajisténi
pacientky byl opét pfehodnocen stupen sobéstacnosti. Barthel test ukazal zhorSeni

zavislosti na vysoky stupen, 5 bodl. Pacientka byla lezici, nesobéstacna.

Tabulka 10 Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti 31. den hospitalizace

Cinnost: Provedeni ¢innosti: | Bodové skore:

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci |
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

3. koupéani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence stolice plné€ kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

[u—

6. kontinence moci plné kontinetni
obcas inkontinentni
inkontinentni

—_—

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun lizko - Zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci

—
S NIO N OO N OO NOJO NO IO LN OO K O

—_—

vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkové skore: 5 bodt

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech :

0 - 40 bodu  vysoce zavisly
45 - 60 bodd  zavislost stfedniho stupné
65- 95 bodd  lehka zavislost

100 bodi  nezavisly

Podle: Mahoney, F. L., Barthel, D. W.: Md. State Med. J., 14, 1965, s. 61-65.
Wade, S. L.: Arch. Phys. Med. Rehabil., 64, 1983, s. 20-26.
Topinkova, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického lékate. Grade, Praha 1995.
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Nélez na magnetické rezonanci mozku potvrdil Wernickeovu encefalopatii
pfi deficitu thiaminu. Po Gpravé medikaci se zlepsil stav védomi a vitalnich funkci
(viz. 38. den hospitalizace) Trva omezena sobéstacnost, ktera byla pfehodnocena

38. den hospitalizace s lepsSim vysledkem, ale stale s vysokym stupném zavislosti.

Tabulka 11 Barthel test zakladnich vsednich cinnosti 38. den hospitalizace

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore:

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

3. koupéani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence stolice plné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

—_—

6. kontinence moci plné€ kontinetni
obcas inkontinentni
inkontinentni

—_—

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun lizko - Zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci

—_
S NIO NN OO NOJD NOJO NI N YN OJIO L O

—_

vydrzi sedét 5)
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkové skore: 25 bodi

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech :

0 - 40 bodu  vysoce zavisly
45 - 60 boda  zavislost stfedniho stupné
65 - 95 bodu lehka zavislost

100 bodiét  nezavisly

Podle: Mahoney, F. L., Barthel, D. W.: Md. State Med. J., 14, 1965, s. 61-65.
Wade, S. L.: Arch. Phys. Med. Rehabil., 64, 1983, s. 20-26.
Topinkova, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického lékate. Grade, Praha 1995.
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Zdravotni stav A.L. byl komplikovan bronchopneumonii a trombem ve
vena cava superior. Po tstupu horecek, stabilizaci fyziologickych funkci a
psychického stavu byl kladen diiraz na vertikalizaci pacientky a nacvik chiize a
sebeobsluhy. Za pacientkou dochazi fyzioterapeut a ergoterapeut. Pacientce se
postupné zrusily invazivni vstupy. Pokud mé n¢kdo z osetfovatelského tymu
volnou chvilku, tak s pacientkou projede areal nemocnice na voziku, trénuje
psani, Cteni nebo s ni hraje pexeso a dalsi hry procvicujici kognici. Ergoterapeutka

za pacientkou dochazela jednou denné.

Tabulka 12 Barthel test zdkladnich vsednich cinnosti 86. den hospitalizace

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore:

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci |
s pomoci
neprovede

3. koupéani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence stolice plné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

[u—

6. kontinence moci plné kontinetni
obcas inkontinentni
inkontinentni

—_—

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun lizko - Zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci

—_—
SN O NOJO OO NOIO NSO NO NOTO LN O

—_—

vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkové skore: 50 bodt

IHodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech :

44



0 - 40 bodu

45 - 60 bodu
65- 95 bodu
100 bodi

vysoce zavisly

zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly

Podle: Mahoney, F. L., Barthel, D. W.: Md. State Med. J., 14, 1965, s. 61-65.

Wade, S. L.: Arch. Phys. Med. Rehabil., 64, 1983, s. 20-26.

Topinkova, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického 1ékate. Grade, Praha 1995.

131. den hospitalizace, den pfed odjezdem do Kladrub k dalsi rehabilitaci,

bylo provedeno posledni ptehodnoceni Barthel testu. I pfes intenzivni rehabilitaci

a Castou vertikalizaci ma pacientka problém s chiizi. Byla motivovana a chtéla

chodit, ale bala se, protoze neméla silu v nohach a Spatné vidéla kvili

pretrvavajicimu nystagmu.

Tabulka 13 Barthel test zakladnich vSednich cinnosti 131. den hospitalizace

Cinnost:

Provedeni ¢innosti:

Bodové s
kore:

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

—_

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

[u—y

3. koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence stolice

plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. kontinence mo¢i

pIné kontinetni
obcas inkontinentni
inkontinentni

[u—y

7. pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

[—

8. piesun lizko - Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

—_
S NIO NN OO LN OO LNOJO NSO O LN OO L ©

—_

vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkové skore: 70 bodt
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Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich vSednich ¢innostech :

0 - 40 bodu  vysoce zavisly
45 - 60 bodid  zavislost stfedniho stupné
65- 95 bodu  lehka zavislost

100 bodi  nezavisly

Podle: Mahoney, F. L., Barthel, D. W.: Md. State Med. J., 14, 1965, s. 61-65.
Wade, S. L.: Arch. Phys. Med. Rehabil., 64, 1983, s. 20-26.
Topinkova, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického lékate. Grade, Praha 1995.

Ztrata sobéstacnosti je pro mnoho lidi neptedstavitelny problém casto spojeny
se studem nebo pocitem obtézovani nékoho druhého. Pacientka A.L. se z plného
stupné sobéstacnosti nékolikrat dostala do stavu vysoké zavislosti na druhych
osobdch, ale postupné se diky své vili vratila do lehkého stupné zavislosti (viz. graf
Vyvoj sobéstacnosti). Motivaci ji byl navrat domd do bézného zivota a podpora
pratel a rodiny. Pravé jeji matku a blizkou kamaraddku zaskocila rychla zména
v sobéstacnosti A.L., ale neptestaly ji byt oporou. Pii jejich navstévach bylo
pravidlem, ze vzaly A.L. ven na voziku a snaZily se ji aktivizovat podle rad
fyzioterapeuta a ergoterapeuta.

Graf'l Vyvoj sobéstacnosti behem hospitalizace na JIP
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Na navraceni sobéstacnosti se podilel cely oSetfovatelsky tym. Fyzioterapeuti

provadéli nacvik vertikalizace a chiize a posilovali koncetiny, ergoterapeutka
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rozvijela jemnou motoriku a nasledné s pacientkou procvicovaly kognitivni
mysleni. My, sestry jsme se snazily podle kolegi pokracovat v aktivizaci i
v dobach, kdy za pacientkou nikdo z nich nedochézel, napiiklad o vikendu.
Zapojovaly jsme ji do béznych hygienickych Cinnosti, naptiklad ¢isténi zubt,
Cesani vlast. Ke kazdému napiti a posléze jidlu byla posazovana, postupem casu
jsme ji jen fikaly, ze si ma lehnout na bok a rukou se vzepftit do sedu s nohama dolt
z postele. AZ si sama sedala a ke konci hospitalizace byla schopna se s malou

pomoci premistit z ltizka do voziku.
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3.4 Dalsi péce

Pacientka A.L. byla dlouhodobé hospitalizovana kvili komplikacim po
minigastrickém bypassu. Ke komplikacim chirurgického razu se piidala
Wernickeova encefalopatie v disledku avitamin6zy Thiaminu. Po stabilizaci stavu,
Ctyfi mésice po revizni operaci, byla pfeloZzena do rehabilita¢niho ustavu, ze kterého
se po deseti dnech vratila zpét na chirurgii pro neschopnost pfijimat potravu a

rehabilitovat.

V nemocnici prob&hla konzultace s neurologem a pro poruchu o¢niho vizu
podstoupila o¢ni vySetfeni, byl proveden polykaci akt a gastroskopie, kde byly
vSechny anastomozy prichodné. Bylo provedeno kontrolni ultrazvukové vySetieni
vena subclavia bilaterdlné bez prikazu trombozy, céva je kompletné
rekanalizovana. D4l intenzivné rehabilitovala. Trvajici hypalbuminemie u

pacientky byla substituovana vyzivovymi dopliky.

V srpnu 2019, sedm mésict od posledni operace, pacientku zpét prebird tym v
Rehabilitacnim ustavu Kladruby. Tam zvysila pacientka svoji kondici, zlepsila
svalovou silu vSech koncetin a trupu. Zvlada chiizi s choditkem na krat$i vzdalenost
s asistenci druhé osoby. Je sobé&stacnd v béznych dennich ¢innostech s pouzitim
kompenzac¢nich pomiicek jako jsou madla nebo mechanicky vozik. Sama se
pohybuje na voziku v interiéru i exteriéru. Samostatny nacvik chlize vSak limituje
vertigo, unava a svétloplachost, a proto se pacientka vraci po tfech mésicich do

nemocnice na chirurgii k dovySetieni.

Posledni hospitalizace trva necelé tii tydny a navazuje na rehabilitaci z Kladrub.
Pacientce je doplnéno neurologické vySeteni ve FNKYV a pted vdno¢nimi svatky je
propusténa do domaci péce s doporucenim trénovat chiizi a posilovat svaly koncetin
a trupu tak, jak je naucena od fyzioterapeuti, dal je ji doporu¢ena vyzivna strava s
bilkovinnymi dopliiky. Po svéatcich je v planu vySetfeni vestibuldrniho aparatu a

pokracovani v terapii v Rehabilita¢nim ustavu v Kladrubech.
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V novém roce (2020) a rok od revizni operace je pacientka kontrolovana
ambulantné u svého operatéra. Pti prvni kontrole v lednu pacientka chodi s berlemi,
ale chtize je kieCovita a nejista. Trva svétloplachost a laboratorné ma nizsi hladinu
vitaminu D. Je hypotenzni a ma problém s paméti ve smyslu retrogradni amnézie.
A.L. ji tousty, jogurty, omacky a kutata. Obc¢as ma silné priijmy. Jeji hmotnost byla
58,4 kg, Vyska 169 cm, BMI 20,3. Uziva Baritreat tobole jako dopln€k stravy po

bariatrickych operacich.

Kontroly u Iékate ma pravidelné a pii navstéve v srpnu 2020 je patrny silny ties,
kvtli kterému se nemtize ani podepsat, také neudrzi rovnovahu. Potize s pfijmem
potravy nema. Jeji hmotnost je po roce a osmi mésicich od minigastrického bypassu
59 kg, BMI 20,5. V planu je hospitalizace na rehabilitaci v Motole, kde se zaroveii
provede elektronystagmografie (ENG) ve vestibularni laboratofi. VySetfeni ENG
objektivné hodnoti centralni vestibularni syndromy a poruchy okulomotoriky, ma
potvrdit nebo vyvratit pfitomnost nystagmu a dokaze diagnostikovat porusené

funkce rovnovéhy.(11)

V dubnu 2021, tzn. dva roky a dva mésice od klinickych projevit Wernickeovy
encefalopatie, je pacientce provedena kontrolni magneticka rezonance, pro stagnaci
klinického stavu, mozeckové ptiznaky a Spatnou jemnou motoriku. Nalez je v Gplné

regresi, bez novych patologii.
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Diskuze

V diskuzi bych se rada zaméfila na problematiku nazogastrické sondy a to
zejména overovani jejiho spravného zavedeni do zaludku. V odborné praci Kytner
uvadi jako moznost ovéteni aspiraci stiikackou, kdy obsah zaludku ma zelenou
kalnou barvu. Upfesnuje 1 barvu obsahu aspirovaného z duodena jako zlutou nebo
zabarvenou zluci. Jako dal§i popisuje situaci, kdy pacienta poprosime, aby
promluvil. Pokud mé pacient problém promluvit, tak je pravdépodobné sonda
zavedena do plic pfes hlasivky. Dalsim dilezitym krokem v ovéfeni spravného
zavedeni NGS uvadi méteni pH aspirovaného obsahu. S odkazem na sviij prizkum
zroku 2012 poukazuje na metodu méfeni pH aspirovaného vzorku jako na
., nejpresnéjsi a nejméné zatezujici zpiisob kontroly NGS bezprostiedné po jejim
zavedeni “(23,str. 33) Zaroven zminuje, ze ovefeni insuflaci vzduchu do sondy
s naslednym poslechem fonendoskopem je nespolehliva metoda, pii které se mize
zvuk Spatné zavedené sondy do plic, jicnu nebo stfev ptenaset podobné jako vzduch

aplikovany do zaludku.(23)

Ke stejnému zaveéru dosla 1 Hajkova a ve své praci z roku 2020 uvadi jako
nejbezpecné)si metodu méfeni pH aspirovaného vzorku. Z jejitho vyzkumného
Setieni také vyplynulo, Ze 71,4% respondentii vyuziva k ovéteni spravné zavedené
sondy insuflaci vzduchu do sondy s poslechem. Vysledek srovnava s praci Kytnera

z roku 2012, kde byl zavér velmi podobny. (26)

Na nasem pracovisti je kontrola mista zavedeni NGS provadéna aspiraci, ale
bez méteni pH a nésledné zmiflovanou insuflaci vzduchu do sondy. Po ptecteni
standardnich postupl pro zavadéni nazogastrické sondy z jinych nemocnic jsem
zjistila, Ze se o méfeni pH aspirovaného vzorku nezmifiuje ani jeden ze Etyt. VSude
se uvadi aspirace nebo insuflace vzduchu do sondy, v jednom dokonce ponofeni

konce sondy do vody.

Osetrovatelsky problém tykajici se poruchy sobéstacnosti je zdravotnikiim
dobie zndmy napfi¢ vSemi oddélenimi. Pacientovu nesobéstacnost mohou
zapti¢init poruSené kognitivni nebo motorické funkce, jako je napiiklad

onemocnéni pohybového nebo nervového aparatu, metabolické a endokrinni
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zmény, poruchy védomi, poruchy vidéni, imobilizace nebo demence. DalSimi

pti¢inami mohou byt faktory spojené s terapii, naptiklad invazivni vstupy. (28)

Podle nizozemskych autori byla v jejich pruzkumu nejvic charakterizujicim
projevem Wernickeovy encefalopatie ataxie v podobé abnormalni chiize az
neschopnosti chlize nebo pohybu. (29) Vodicka (1) zminuje, ze k motorickym
porucham pii Wernickeoveé encefalopatii dochézi asi ve 23 % pacientti. V ¢lanku
popisuje zlepSovani ataxie bé¢hem prvniho tydne. Ke kompletni upravé casto
dochézelo po jednom az dvou mésicich. Udava, Ze se ataxie u 25 % pacientl vitbec
nezlepsila a u vice jak 50 % pretrvavala nerovnovaha. (1) Lze z toho usoudit, ze
spole¢n¢ s ataxii se vyvijela i sobéstacnost pacientll. V kazuistice 24 leté obézni
pacientky uvadi Simonik velmi podobny priibéh onemocnéni po bariatrickém
vykonu (sleeve gastrectomy). U pacientky se zacaly objevovat neurologické
ptiznaky, mezi nimi ataxie. Po zaléCeni hypovitamindzy a pfi nasledném propusténi

do domaciho 1éCeni pretrvavala porucha rovnovahy a projevy mirné ataxie. (15)

Urovei nesobéstaénosti u pacientky A.L v pribéhu hospitalizace dvakrat
poklesla. Poprvé po zavedeni stentu do anastomdz. ZhorSend tolerance stentu mohla
zakryt projevy rozvijejici se Wernickeovy encefalopatie na podkladé
hypovitamindzy Bi. Po Gpraveé 1é€by u pacientky opét stoupla troven sobéstacnosti
sob&stacnosti jsme zaznamenali po pielozeni pacientky zpét na JIP pro zhorSeni
celkového stavu. B&hem hospitalizace na standardnim oddéleni se pacientéina
sobéstacnost postupné snizila a pacientka byla zcela zavisla na druhych osobach ve
vSech hodnocenych oblastech. Provedend vySetfeni potvrdila diagnézu
Wernickeova encefalopatie. Nasledné byla 1é¢ba zacilena na hypovitamindzu.
Podévani thiaminu pfineslo pozitivni efekt a stav a sobéstacnost A.L. se zacaly
upravovat. Dlouhodobym problémem pak byla chize, kterou intenzivné
nacvicovala 1 ve specializovaném zdravotnickém zafizeni. Stim souvisi
nedostate¢na sobéstacnost v uritych dennich aktivitach. Nahla ztrata sob&stacnosti
v mlad$im véeku je psychicky i fyzicky naro¢na pro samotného pacienta, ale i pro

jeho rodinu a blizké pratele.
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Zaver

Wernickeova encefalopatie byla povazovana za nemoc zptisobenou zejména
alkoholismem, ale v poslednich letech je pozorovéna také u pacientl s chronickou
podvyzivou, mentalni anorexii, onemocnénim jater, hypertyre6zou a v neposledni
fad¢ po bariatrickych operacich. Pravé pocty bariatrickych operaci stoupaji se
zvysujicim vyskytem obezity. Kromé¢ hubnuti tyto vykony mohou pomoci se
zlepSenim onemocnéni souvisejicich s obezitou. U téchto postupt ale hrozi riziko

fady komplikaci, z nichz neurologické komplikace nejsou neobvyklé.

Ptipadovou studii pacientky po minigastrickém bypassu jsem chtéla priblizit
vaznost hypovitamindzy a problémy, které nastanou po vycerpani vitaminu B
z organismu z pohledu zdravotni sestry. Je potfeba myslet na substituci téchto
mikronutrientt pfi kazdém zasahu na travicim traktu nebo pii onemocnénich, ktera
mohou ovlivnit jejich vstfebavani. Nasledky deficitu thiaminu jsou dlouhodobé a

psychicky 1 fyzicky narocné pro pacienta i jeho rodinu.

V praci jsem popsala ziidka se vyskytujici komplikaci bariatrické operace a
oSetfovatelskou péci o pacienta s timto problémem. Diky zpracovani této kazuistiky
jsem si prohloubila znalosti 0 moZnostech bariatrickych operaci a jejich moznych

komplikacich.
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Souhrn

Tato bakalaiska prace s ndzvem OSetiovatelska péce o pacienta
s Wernickeovou encefalopatii po bariatrické operaci, je rozdélena do dvou Casti.
V prvni teoretické Casti jsou popsany bariatrické operace, které mohou vést k
nedostatku vitaminu B; a s nim spojenému onemocnéni Wernickeova
encefalopatie. Jednotlivé kapitoly se vénuji prave thiaminu, jeho deficitu a jim

zpusobenym diagn6zam a bariatrickym vykontim, jejich rozdéleni a popisu

nékterych typl operaci.

Druha ¢ast se vénuje pripadové studii, ktera se zabyva 34letou pacientkou po
minigastrickém bypassu s komplikaci stenozy v gastroenteroanastomadze. Popisuje
pribéh jeji hospitalizace a vybrané oSetfovatelské problémy vzniklé béhem

pobytu na intenzivni péci.

53



Seznam zkratek

AA.
Amp
BMI
cm
CRP
CT

EKG
ENG
F.A.
FR

G.A.
GCS
GE
GEA
GGA
GIT
Glu
HCI
im.
1Lv.
JIP
KCI

.dx.
l.sin.

mg

alergicka anamnéza
ampule

body mass index
centimetr

C-reaktivni protein
vypocetni tomografie
centralni zilni katetr
dech

diabetes mellitus
elektrokardiograf
elektronystagmografie
farmakologicka anamnéza
fyziologicky roztok
gram

gynekologickd anamnéza
glasgow coma scale
gastroentero
gastroenteroanastomoza
gastrogastroanastomoza
gastrointestinalni trakt
glukédza
kyselina chlorovodikova
intramuskularné
intravendzni
jednotka intenzivni péce
chlorid draselny
kilogram
litr
latera dextra (vpravo)
latera sinistra (vlevo)

miligram
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ml

mmHg
mmol
MR
NGS
O.A.

p.o.
PMK

PZK
R.A.
RYGB
S.C.
S.P.A.
SpO2
St.p.
TK
TPP
TT
VAS

mililitr

milimetr

milimetr rtutového sloupce
milimol

magnetickd rezonance
nazogastrickd sonda

osobni anamnéza

pulz

peroralni

permanentni mocovy katetr
periferni zilni katetr
rodinnd anamnéza
Roux-en-Y gastricky bypass
subkutanné

socialn€ pracovni anamnéza
saturace krve kyslikem

stav po

tlak krevni

thiamin pyrofosfat

télesna teplota

vizualni analogova Skala
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W/ V ecrspic, VAL Gy S

L e

\

\
|

)
L r-"’\; ¥ 1 * P20,/ SEx G 4
v | ¥ ( EG—’- leesy
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ZAU&ﬁL P_Uk’\t),'(gu\r’
Dleay
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L
e
A\“-’\_kégl‘g

TS B

/ ’ P - & s
Hodnoceni rany: ﬂsz’?C\"/’. LAk VE. é”)/?/'f; ...... LAl MrEE (G MEPLOSH O

Osetieni rény: }QJ/VZQ.CE 2 (UTASEDT = {,..t.’.z.- ........ CoLt1oR0%M. ...
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5) Vnimini zdravi

A OBEUTOL,. 4 7!2*[.4«.6.?)’.&!.&'..39?165....?E’..C,f..?\.w.d.....(\f.‘.’ﬁ.'.}.’:..’....\.!’ﬂ:%i—‘.?.\!./.'...,.?..!‘.\.:f.'.l,/,..
.ZZ.@)......Q?.&?...t\CL.....&.ﬁ...cim.tﬁ....)Q&szﬁ....)@‘.aia ....................................................

Urazy: [ ano ™ ne

) Vi ‘

Hmotnost : 709, 7. Vyska: 79.... BM]:..\/Q/. B,
Chut' k jidlu: ] ano ne

Potize s pfijimanim potravy : [ ano [] mne jaké: 2RacEn LSO RE,
Uziva dopliky vyzivy: [ ano X ne JAKE T o
Enterdlni vyziva ....... E v oo Parenteralni vyziva JVQ . EABIGET) Py

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [X ano [] ne

Umély chrup: O ano M ne O horni O dolni

Potize s chrupem : [ ano X ne

Y tomocem | MUmRIEMH. STAVD. VTHO. 31 An0. 2 koo AcE S A

Vv novani

problémy s modenim : [ ano [ péleni [ fezéni [ retence [ inkontinence
A ne -

problémy se stolici : 0O ae O pritjem [ Zécpa [ inkontinence
4 ne

stolice pravidelna : ano 0O ne

datum posledni stolice : //4' ......

Zpusob vyprazdiiovani : podlozni misa/moZova lahev
Inkontinenéni pomiicky

Toaletni kieslo

22T
Riziko padu: ANO skére................ (NE) 34
Pohyblivost : (X chodici samostatn& Ochedici s pomoci
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[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomucky JAKE & evirrrreenr e
PACIENTE & JE. STRESTATRA).. DO, LONELAN A N o JBIIG 2. A0 eu0.ET 7
o\ Sikiiek, idpetine
potet hodin spanku A 4700, 004 & hodina usnuti  JETIA.. Q1. U pETICANCT Pitss ,.':)': s
poruchy spanku: O ano [ ne T SN
hypnotika : O ano [ ne
navyky souvisejici se spankem : 913’7’?\/’6\0"’1/‘3/\90&)0(!*)“:—‘\“
I oSN T 200 RO AN AT 1 DREE. DEn 4. 0. NOSL. SEFODAALE. RICHE 2 e
10) Vnimsni A LA (ol TSI SN
potiZe se zrakem: [Jano X ne JAKE © ooveeeeereee e
potiZe se sluchem: [ ano ne FAKE: ©veeeeeeeniiee st e e
porucha feti: 3 ano ™ ne -1 G

kompenzaéni pomicky: [J ano [¥ne JAKE R s

orientace: [Q orientovan

Odezorientovany O mistem [0 &asem

O osobou
Ori ¢ni n i ické cialnih
Emocionalni stav:  [g] Klidny [ rozruSeny ...........oooooiiiiiiiiii
Pocit strachu nebo tizkosti : [ ano One S boresr Bk &

Uroven komunikace a spolupréce: R dobra  Oobtizna

Plinovani propusténi

Bydli doma sam : [] amno X ne

. / e
kdo bude o klienta pecovat po propusténi : .. 37 +....3.. T Teo

kontakt s rodinou : (X ano [ ne
121 o
Drény: M ano W ne jaké : 2"“‘“'@09, ....... Datum zavedeni: 772 1: ..
Permanentni moCovy katétr:  [X] ano [ ne
i.v. vstupy : ano ® periferni datum zavedeni; 4-!4 kd;z:}l'!.‘&.(. ki dol
Stav : / 0 FI 3 dloli bt
O centralni datum zavedeni: kde

Dnﬂ
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Sondé : K a0 ne jaka : NG datum zavedeni 4 /14 ......
Stomie : [J ano &g he jakd........ T stav:......... s

Endotrachcilnj kanyla: [J ano (X ne ¢ETR:...., .....datum zavedeni: ......,
Tracheotomie : [] ano [q ne Cebagmeny od kdy: ........ E T

Arterilni katétr - [Jano [X ne

Epiduralni katétr: [Jano 5 ne

Jiné invazivni vstupy:

Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich viednich ginnosti ( ADL - activities of
daily living )

Cinnost Provedeni innosti Body
1. najedeni, napiti

samostainé bez pomoci
§ pomoci

neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

3. koupani samostain bez pomoci
§ pomoci

neprovede

4.0s0bni hygiena samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

5 kontinence mo&i samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovrde
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

7.pouZiti WC samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

8. pfesun 10zko- Zidle samostatné bez pomoci
8 pomoci

neprovede

9.chiize po roviné samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
8 pomoci

neprovede

CRE R =R e e R R ER T g R e

69 4

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oetiovatelstvi 6- Hodnotici a m&Fici techniky v oetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodi:  vysoce zdvisly
45-60 bodi: (Zvislost sticdniho stupné )
65-95 bodi: lehce zavisly
100 bodi: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii_ - roz§ifena stupnice dle Nortonové

Schopnost / Stav PHidruZend Fyzicky gers Inkentinen
spoluprice VEk pokotky | oncmocntni e Vidomi | Aktivita Mobilita o
< = 3
U 10 Q"}“i'“' Zadné 4 l)uér)’t 4/ Bgbly 4/ | Chodi 4 Neni 4
b ) B
Cistetng | © ic | DMavysokd Zhor o |S T | Cast
omuze;:é 3 30 ?lﬁglc TT,anémie kachex %h; Teen ?pa"‘:ky loprovode omezena | Obdas 3
3 ie 3 4 03 3
Velmi ';0\"\ Vihka 'l_gmg.hoza. ozl gpaln)'( Zmateny sedacka 2 Velr_n! . | Bfevaz
omezend 2 (;, / 2 5 / 2 2 Sedacka ;mcf,ena of
e ; Velmi § :
Zana 1 {60 | | Karcinom 1 dpung [ BP0 | ez 1| zaana 1 | YETSONE
1 1 J

19 4~

Zdroj: Starikova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v odetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6
Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m*) pod 20,57 ANO (NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? (AR’ NE
Omexil pacient prijem stravy v poslednim tydnu? (AN NE
Je pacient zavaZné nemocen (napf. intenzivni péde)? (’AI\.’O ) NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujtc hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opovéd’ ANO, zavalejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky rddce pro sestry, Grada 2007

4, Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006 — doporudeno CAS

Rizikov¢ faktory pro vznik padu

Anamnéza:

DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
[ vek 65 let a vice 2 body
I péd v anamnéze 1 bod
I pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na liZkové odd. 1 bod
(1 zrakovy/sluchovy problém 1 bod

X uzivani léki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)

Vysetfeni

L Sobéstatnost
- tplnd 0b
- Cdstetnd D)
- nesob&stadnost 3b

Ll Schopnost spoluprace

- spolupracujici o

- ¢astedné 1b
- nespolupracujici 2
Primym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo oletfovatelského persondlu)
{1 Mivate nékdy zavrat&? ANO 3 bady
[ Méte v noci nuceni na moceni? ANO I bod
|| Budite se v noci a nemiizete usnout ? ANO 1 bod
Celkem: 3 I,
0-4 body Bez rizika
5 - 13 bodt Stredni riziko
14 — 19 bodih Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodneceny parametr Reakce Body

Otevieni oti anné olevieng ( )

P

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

ofi neotevie

Slovni odpovid priléhavéd

Zmatend

jednotliva slova

hiasky, sténani

-Nwag—mu

neodpovida

Motorick reakee pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét uelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

——Nuamm
-

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: 15 bodii} pacient pfi plném védomi

3 body - pacient v hiuhokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AU TORU Zéklady osetFovdni nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6
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