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ABSTRAKT

Ve své bakaldrské praci jsem se zaméfila na problematiku morbidni obezity. Morbidni
obezita predstavuje v soucasné dobé ve vyspélych zemich stale vétsi medicinsky a
spoleéensko-ekonomicky problém. Predstavuji Siroké spektrum diagnostickych metod a
postupl vedoucich ke stanoveni diagndzy morbidni obezity dle mezindrodné platnych
kritérii IFSO. Zlécebnych postupl, které mohou byt konzervativni, endoskopické Ci
chirurgické se detailnéji zabyvam chirurgickou Iéébou morbidné obéznich. Hlavnim cilem
je demonstrovat pacientku s morbidni obezitou feSenou Minigastrickym bypassem
a nekomplikovanym pribéhem hospitalizace. Prvnim dil¢im cilem je sledovani vlivu
motivacni sily na pribéh celé hospitalizace s naslednym vyvojem. Druhym dil¢im cilem je
sledovani Uspésnosti daného opera¢niho vykonu. Uvedend data jsou ziskdna formou
rozhovoru, pozorovanim pacientky a analyzou zdravotnické dokumentace. Pro
pfipadovou studii jsem zvolila 37 letou nemocnou morbidni obezitou, jejiz ptic¢inou byl
nadmérny kaloricky pfijem. U této nemocné byl plné rozvinut i metabolicky syndrom.
Uvedena kazuistika dokumentuje nekomplikovany pfipad chirurgického vykonu -
minigastricky bypass u nemocné morbidni obezitou. Dosazené vysledky s pll rocnim
odstupem od provedeného chirurgického vykonu se pozitivné projevily na poklesu télesné
hmotnosti ze 145 kg s BMI 51,9 na 110 kg s BMI 38,1 a vysazenim antihypertenziv
s antidiabetiky. Motivace, podpora blizkych a pozitivni pfistup k sobé& samé s pfijetim
nového Zivotniho stylu ma pro Uspésnost operacniho vykonu tohoto typu velmi zdsadni

vliv.

Klicova slova: obezita, bariatrie, laparoskopicka chirurgie, oSetfovatelsky proces, etika,

pacient, psychologie, vyZiva, polymorbidita.



ABSTRACT

Bachelor thesis is focused on treatment options for morbid obesity, particularly surgical
methods of treatment. The aim of bariatric surgery is to achieve substantial and complete
cure of comorbidities when sick morbid obesity occured. The main objective is to
demonstrate the patient with morbid obesity solved by Minigastric bypass and
uncomplicated course of hospitalization. The first partial objective is to monitor the
influence of the force motivation during recovery, followed by development. The second
partial objective is to monitor the success of the surgery. These data are obtained
through interview, observation and analysis of patient”s medical records. For the solving
case study the nursing model Marjory Gordon was used. The phases of the nursing
process will be carried out from case history, followed by setting the goals, intervention,
implementation and evaluation of the overall care plan. During my practice and after
writing my bachelor thesis | came to the conclusion that the motivation, support of loved
ones and positive attitude toward accepting herself with accepting the new lifestyle, is
essential for successful undergoing this type of surgery and the further development. The
prevention of the obesity with the projects focused on solving this obesity issue before it

happens, which is more useful in general, not only from economical point.

Keywords: obesity, bariatric surgery, laparoscopic surgegy, nursing process, ethics,

psychology, nutrition, polymorbidity
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1 Uvop

Pro téma své bakalarské prace jsem si zvolila moZnosti 1é€by morbidni obezity se
zamérenim na chirurgické metody |éCby. Vzrlstajici prevalence nadvahy a obezity se stala
ve vyspélych zemich civilizaénim onemocnénim 21. stoleti. Cesky statisticky ufad za rok
2016 zvetejnil vysledky Setfeni zamérené na ¢eskou populaci od 15 let, které za pomoci

vypoctd BMI (body mass index) = 30 postihuje s minimalnim rozdilem pohlavi 18,7 %.

Morbidni obezita je zdvainé onemocnéni s multifaktoridlni etiopatogenezi doprovazené
cetnymi komorbiditami. Bez (v¢asného) zahajeni adekvatni |éCby je progndza téchto
nemocnych nepfizniva, protoZe se vzrlstajici télesnou hmotnosti, a zvlasté pak v pasmu
morbidni obezity (BMI) vyrazné stoupad i riziko pfedcasného umrti. Mladi muzi s tézkou
(morbidni) obezitou maiji az 12krat vyssi pravdépodobnost umrti nez vrstevnici s normalni
télesnou hmotnosti. Ve véku 50 let a vice s BMI > 40 je relativni riziko smrti az 3,8krat
vy$sSi oproti neobéznim stejné vékové kategorie. Lécba patfi do rukou zkuSeného
multioborového tymu, ktery dle aktudlniho stavu nemocného a zhodnoceni vysledk(
provedenych vysSetreni, stanovi optimalni individualni zpisob 1é¢by nemocného. M(iZe byt

konzervativni, endoskopicka ¢i chirurgicka (Nemocnice Na Homolce, 2015).

Chirurgicka lé¢ba je nepochybné velmi uc¢inna, v zavislosti na typu provedeného vykonu.
Ale nese s sebou i vétsi rizika, souvisejici s vlastnim chirurgickym zakrokem — provedenim
resekcnich a rekonstrukénich zdkrokd na zazivacim traktu, také i se zvySenim specifickych
rizik operacnich vykond u morbidné obéznich nemocnych. Je-li nemocny indikovan
k chirurgickému postupu |écby, rozhoduje se o typu provedeni vykonu dle platnych
mezinarodnich kritérii IFSO (Mezinarodni federace pro chirurgii obezity a metabolické
nemoci). Cilem bariatrické chirurgie je dosdhnout vyrazného aZz uplného vyléceni
komorbidit, provazejicich nemocné morbidni obezitou. Chirurgické (bariatrické) vykony
provddéné u morbidné obéznich nemocnych se v poslednich 2 desetiletich provadéji
prakticky vyhradné miniinvazivné tady laparoskopicky. Coz vyrazné pfispélo k redukci
operacnich a pooperacnich komplikaci, urychlilo rekonvalescenci a celkovou zatéz pro
nemocného. Vzniklé pooperaéni komplikace jsou nejcastéji krvaciva ¢i zanétliva

komplikace v operacni rané.

Zatizeni poskytujici komplexni odbornou péci morbidné obéznim nemocnym

(bariatrickym pacientdm) musi byt technicky a personalné nalezité vybavené.

Vyzkumnou metodu pro svou bakalarskou praci jsem zvolila pripadovou studii, ve které
demonstruji nekomplikovany priibéh hospitalizace 37leté pacientky s morbidni obezitou

indikovanou k Minigastrickému bypassu. Prvnim dil¢im cilem je sledovani vlivu motivacni
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sily na prlibéh hospitalizace a ndsledny vyvoj. Druhym dil¢im cilem je sledovani Uspésnosti

daného operaéniho vykonu.
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2 DEFINICE OBEZITY

Otylost (obezita) je definovadna jako zvySené ukladani télesného tuku. Jde o chronické
onemocnéni. Je vnimana prevdiné negativné z estetického hlediska, ale bez vcasné
diagnostiky a lé¢by vede k zavaznym zdravotnim komplikacim. WHO v roce 1997 vytvofila
klasifikaci obezity s riziky zdravotnich komplikaci dle BMI uvedené v tabulce ¢. 1 (Hainer a
kol., 2011).

TABULKA 1: KLASIFIKACE OBEZITY DLE WHO S RIZIKY KOMPLIKACI

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity

podvéha <18,5 nizké (riziko jinych
nemoci)

normalni hmotnost 18,5-249 pramérné

zvySena hmotnost >25 zvysené

nadvéha 25-29,9 mirné zvysené

obezita I. stupné 30-34,9 sttedné zvySené

obezita II. stupné 35-39,9 velmi zvySené

obezita III. stupné > 40 vysoké

Obezita Ill. stupné je uvadéna rovnéz jako morbidni obezita.

Rozeznavame dva typy obezity. Typ gynoidni prevlada spiSe u Zen. Je pfirovnavam ke
tvaru ,hrusky” pro zvysené ukladani tuk( v oblasti stehen a hyzdi. Androidni typ obezity je
typicky vice pro muZe. Je oznafovan také jako obezita viscerdlni nebo abdominalni.
K ukladani tuk( dochazi hlavné v oblasti bricha. Tvarem je prirovnavam k ,jablku”. Ze

vevys

onemocnéni a metabolické komplikace (Machovd, Kubatova a kol., 2015).
2.1 ETIOPATOGENEZE OBEZITY

Faktory vedouci ke vzniku a vyvoje obezity je moiné rozdélit na ovlivnitelné a
neovlivnitelné. Zvysené ukladani télesného tuku zpUsobuje hlavné dlouhodoby zvyseny
energeticky prijmem spolec¢né s poklesem pohybovych aktivit vedouci k celkovému

snizeni energetického vydej (Kopecka, 2012).
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Ovlivnitelnymi faktory jsou vlivy zevniho prostfedi, vyziva a jeji slozeni. DalSimi
podminujicimi vlivy mlzZou byt psychogenniho plvodu, napf. nedostatek spdanku,
dlouhodoby stres, emocné vypjaté situace (Uraz, umrti, zména zaméstnani a jiné) nebo
zmény nalad vedouci k Uzkostnym aZ depresivnim stavim. Z hlediska socidlniho se
povazuji za dlleZité determinanty vzdélani, socidlni postaveni, zaméstnani, ekonomické
zajiSténi a bydleni. V dnesdni dobé se mohou na vzniku obezity podilet i néktera farmaka,
napr. hormonalni (antikoncepce, antiandragonni [écba), hormonalni |éCba pred zahdjenim

IVF, vybrana psychofarmaka (Machov4, Kubdtova a kol., 2015).

Vék, pohlavi, etnika, hormonalni nebo genetické vlivy jsou biologickymi faktory, které
nelze ovlivnit. U Zen mlZe byt pric¢inou vzniku obezity obdobi téhotenstvi, po porodnu, v

dobé kojeni a v obdobi klimakteria (Svacina, 2013).

2.2 KOMPLIKACE OBEZITY

Obezita je velmi zdvazné onemocnéni. ZplUsobuje metabolické a mechanické komplikace.

Zaroven se mUlze podilet na psychosocialnich zménach jedince.

Metabolické komplikace byvaji projeveny jednotlivymi komorbiditami, které souviseji
s obezitou, nebo jiz doslo ke zméndm vedouci k metabolickému syndromu. Ten byl dfive
oznacovan jako tzv. hyperplasticky syndrom nebo hyperplasticka obezita. Je popisovan uz
v osmdesatych letech Kaplanem pod uvedenym ndzvem tzv. ,smrticiho kvarteta”. To
zahrnuje samotnou obezitu, arteridlni hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu a

hyperlipoproteinémii (Hainer a kol., 2011).

Mechanické poskozeni se objevuje u mladsich obéznich s ptiznaky pocinajici osteoartrézy
projevujici se bolestmi kloub(, které mohou byt doprovazeny bolestmi sval(i. Objevuje se
bolestivost v oblasti zad, otoky dolnich koncetin, vznik varixu, viditelna celulitida. Dochazi
k zhorseni hojeni ran, hypoventilaci ve spanku, stresové inkontinenci a zvySenému poceni,

které mlzZe vést az k opruzeninam (Svacina, 2013).

Psychosocialni dusledky u obéznich byvaji i vdnesni dobé projeveny diskriminaci
spoleénosti formou posméchu, vyrazeni z kolektivu v osobnim i pracovnim Zivoté, coz se
negativné odrdzi na jejich psychickém stavu. Naopak pro nékoho mohou byt tyto
traumatické situace motivaci vedouci ke zlepSeni Zivotniho stylu. Podpora rodinnych
prislusnikl, blizkych osob, partnera nebo zdravotnického persondlu je dllezitd (Herlesova
a kol., 2013).
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2.3 DIAGNOSTIKA OBEZITY

Jednd se o multidisciplindrni obor a jeho soudasti je internista obezitolog, psycholog
zaméren na problematiku obezity, gastroenterolog, nutri¢ni terapeut, bariatricky chirurg

a anesteziolog.

Anamnéza je zakladnim zdrojem anamnestickych dat formou rozhovoru mezi pacientem
a lékafrem. Sbér je veden scilem ziskat osobni, rodinnou, nynéjsi, farmakologickou,
gynekologickou, alergickou, pracovni a socidlni anamnézu. V obezitologii je rozhovor Uzce
zaméren na nutri¢ni hodnoty stravy, samotné stravovaci navyky a pohybovou aktivitu.
Dulezité soucasti je zjisténi o predeslych lé¢bach. Identifikovat jeji klady a negativa. Zjistit,
co bylo pro pacienta pfijatelné, nebo kde naopak nedokazal plivodné stanovenou lécbu
dodrZovat (Freid, 2011).

Laboratorni vysetieni podstupuje kazdy obézni pacient. Jednd se o hematologicky (krevni
obraz) i biochemicky (lipidogram — cholesterol, HDL, LDL, VLDL a triglyceridy, dale jsou to
jaterni testy, glykemie, urea, kreatinin, ionty — sodik, draslik a chloridy, celkova bilkovina,
Zelezo, vapnik, CRP) rozbor (Svacina, 2013).

Rozsifeni laboratornich vysSetfovacich metod je indikovdano z divodu prokdzani nebo
vylouceni obezity jako symptomu. Nejcastéji jde o screening thyreopatie (krevni odbéry
na TSH, T3, T4, fT3, fT4, protilatky a TPO), o syndrom polycystickych ovarii (krevni odbéry
na LH, FSH, androgeny), k vylouceni Cushingova syndromu (sbér moci v ¢asovém obdobi
24 hodin pro stanoveni hladiny kortizolu) nebo k diagnostice hyperestrogenismu u muzd,
ktery vede k adenomim ¢i karcinomOm klry nadledvin (krevni odbér na estrogeny),
(Svacina, 2013).

BMI je nejzakladnéjsi metodou pro vypocet zastoupeni tuku v téle. Vypocita se pomoci
vzorce, kdy BMI = hmotnost (kg)/vyska (m?). Tabulka udavajici vysledky dle vypoctu se
razni podle etniky. Je odliSna pro vychodni populaci a populaci obyvajici Evropu a zdpadni

svét. Vysledky BMI sportovcl byvaji zavadéjici, protoze maji vétsi podil svalové hmoty.

v Vv

Antropometrické méreni je snadnou metodou pro urceni distribuce tuku v poméru mezi
boky a pasu. Obvod pasu se méfi ve stredu mezi dolnim okrajem Zebra a vrcholem kosti
kycelni. Obvod boku je méren pres hyzdé ve vzptimené poloze. K vyhodnoceni se pouziva
WHR index (Waist to hip ratio), kdy WHR = obvod pasu (cm)/obvod bok( (cm). WHO roku
2011 vydala tabulku s hodnotami WHR indexu a riziky metabolickych komplikaci uvedené
v tabulce €. 2 (Pastucha, 2014).
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TABULKA 2: DISTRIBUCE TUKU A RIZIKA METABOLICKYCH KOMPLIKACI

Parametr Hodnoty muzi Hodnoty Zeny Riziko
metabolickych
komplikaci

obvod pasu >94 cm >80 cm vzrastajici

obvod pasu > 102 cm > 88 cm podstatné vzristajici

WHR index >0,90 cm > 0,85 cm podstatné vzristajici

Bioelektricka impedance je ¢asové nenaro¢né vysetfeni nezatézujici pacienta zalozené na
vodivosti téla. Stanovuje se odpor tkani oproti prlichodu proudu, ktery je o vysoké
frekvenci, ale nizké intenzité. Bioelektrickd impedance (BIA) mUze podat zkreslené
informace na zakladé aktudlni hydratace pacienta, na anatomickém rozlozeni tukovych
vrstev nebo na stavu pokozky, kam se pfrikladaji elektrody od pfistrojli vypocitavajici
sloZeni téla. Elektrody jsou priklddany dvé nebo ctyfi. Pokud se prikladaji dvé, tak jedna se
da na zapésti, druhd nad kotnik a obé tyto elektrody musi byt na pravé strané. V pfipadé
Ctyf elektrod se pfikladaji na obé zapésti a nad oba kotniky. Potom existuje napfiklad
moznost méreni, kdy se pacient postavi plnou vahou na vahu, kterd ma elektrody

umisténé pod chodidly nohou (Hainer a kol., 2011).

Dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA) je vySetfeni, které stanovi centrdlni podil
tukové tkané v oblasti bficha, tzv. visceralniho tuku a podilu periferniho tuku v oblasti
koncetin. BéZné se tato vySetfovaci metoda vyuzZiva k posouzeni hustoty a stavu kosti.
Jednd se metodu naro¢nou na vybaveni pracovisté i z ¢asového hlediska (Hainer a kol.,
2011).

2.4 LECBA OBEZITY

Moznosti lé¢by obézniho jedince spociva v pfistupu konzervativnim, ktery je zaméren na
nizkoenergetické diety, velmi prisné nizkoenergetické diety, pohybové aktivity a
farmakologicky pristup. Nedochazi-li k uspokojivym vysledkim konzervativniho pfistupu,

pristupuje se k chirurgickému feseni.
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2.4.1 LECBA KONZERVATIVNI

Lécba konzervativni spocivd v upravé dietniho reZzimu, pohybovych aktivit,

farmakologickém a kognitivné-behavioralnim pristupu.

Racionadlni strava dospélého ¢lovéka nevyzaduje dietni omezeni. Idealni denni energeticky
prijem je kolem 9500 kJ (coZz je priblizné 2300 kcal). Z toho by mél byt denni pfijem
makronutrientl s podilem bilkovin 80g, sacharid(l 320g a tuk( 70g (Svacina a kol., 2008).

Lécba dietou zacind tzv. redukéni dietou. Tento typ dietniho omezeni je zaloZzen na
snizeném prijmu energie, kdy energeticky vydej musi vétsi. Zarovenn musi byt dodrzené
doporucené stravovaci postupy. Celkovy energeticky denni pfijem je snizen na 5040 az
7343 kJ (v prepoctu to ¢ini 1200 - 1170 kcal). Stravy by méla obsahovat denni pfijem
bilkovin 70 - 75g, sacharid( 150 - 225g a tuk( 35 - 60g (Svacina a kol., 2008).

VLCD (very low calory diet) je pfisnd nizkoenergeticka dieta. Dohled I|ékafem je
doporucovan z divodu napf. zvySenych ztrat tekutin, které mohou vést k hypotenzi i
hypokalemii. Nejc¢astéji je tato dieta vyrabéna ve formé prdasku obohaceného o
mikronutrienty a vlakninu, ze kterého lze pfipravit s pouzitim vody nebo nizkotuéného
mléka ndpoj, polévku ci krém. Dieta vede k rychlému poklesu télesné hmotnosti a neni
vhodna pro dlouhodobé uzZivani. Jeji denni energeticky pfijem se pohybuje v rozmezi 2538
— 4200 kJ (= 605 — 1000 kcal). Makronutrienty jsou zde zastoupeny podilem bilkovin 55 -
70g, sacharid(l 50 — 125g a tuk( 20 — 25g. Je kontraindikovana u pacientl se zavaznym
srdecnim onemocnénim, jater, s viedovou chorobou Zaludku, cév nebo ledvin. Také je
nevhodna pro téhotné a kojici. Dale je nutnd konzultace a pfipadna Uprava dosavadni
farmakologickd medikace (napf. u pacientl uZivajici antidiabetika, diuretika nebo jina
farmaka), (Svacina a kol., 2008).

Lécba pohybem je vprevenci a |écbé obezity nedilnou soucdsti. Musi byt vidy
individualné sestaven cvicebni plan, ktery bude obsahovat ¢asové rozmezi s frekvencemi
(minuty/za tyden), intenzitou pohybové aktivity (k tomu v dnesni dobé slouZi dobre
dostupné monitoringy tepové frekvence) a typu (nevhodnéjsi pro né je pfirozena chlize,
jizda na rotopedu nebo kole a plavani). Pro zvySeni podilu svalové sily a hmoty jsou
vhodné posilovaci cviky. Individualné navrzeny plan dodrZzovany pacientem vede k redukci

télesné hmotnosti a pozitivné se méni metabolicky profil (Hainer a kol., 2011).

Farmakologicka lIécba je indikovana pro |écbu obezity v pripadé neuspokojivych vysledk
nebo pfi selhani predchozi |éCby. Indikace k podavani farmak se fidi i podle vypoctl
aktudlniho BMI. To musi byt > 30 nebo > 27 prokdzanymi s komorbiditami (Hainer a kol.,
2011).
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Kontraindikace farmakologické lécby jsou u projevu neZzadoucich ucink(l (napf. pfi
navozeni depresi, psychostimulaénich projevl, navykovosti, tachykardii, hypertenzi (i

neurotoxicitou). Nedoporucuji se détem a starsim lidem od 65 roku Zivota.

Léky uZivané pro |éCbu obezity se lisSi mechanizmem plsobeni. Farmaka ovliviujici pocit
hladu a nasyceni zastupuje na trhu prepatat Adipex retard s Gcinnou latkou fentermin.
Smés kofeinu a efedrinu zastupuji tzv. Elsinorské prasky — dnes minimalné vyuzivané.
Smés plsobi i na zvySovani energetického vydeje, proto jsou nékdy oznacovany za
farmaka termogenni. Zastupce Meridia nebo Lindaxa obsahujici subitramin jsou v dnesni
dobé stazena z prodeje. Pavodné byly Meridia a Lindaxa uréeny do indikacni skupiny
antidepresiv. V posledni fadé jsou pouzivany léky s ucinnou latkou orlistat (zastupce
Xenical nebo Alli) nebo nové vyvinuty cetilistat. Funguji na zédkladé sniZzovani vstifebavani
tukd v organismu. Kromé uvedeného preparatu Alli jsou vSechny ostatni na lékarsky
predpis (Martinkova et al., 2007).

Lécba kognitivné-behavioralni je koncipovana k osvojeni si teoretickych i praktickych
dovednosti v pfistupech za ucelem redukce télesné hmotnosti. Cilem je, aby nedoslo
k zpétnému navratu k plvodnim nevhodnym zvyklostem ve stravovani a Zivotnim stylu za
pouziti trech zdkladnich technik. Prvni technika je vénovdna sebekontrole. Jde o
uvédoméni si a nacvik dovednosti v sebeposilovani, schopnosti sebeovladani a techniky
vedouci ke kontrole samotného stravovani. Kognitivni techniky maji za cil pomoci ovlivnit
negativni myslenky, postoje, chovani a emoce. To je zejména uplatiiovdno u pacient(
s depresemi, funkénich sexudlnich poruch nebo také rodinnych problém(. Treti technikou
je technika relaxaéni, ktera ma za cil uvolnit a odreagovat pacienta jinak nez jidlem, jak byl
doposud zvykli (Herlesova a kol., 2013, Hainer a kol., 2011).

2.4.2 LECBA ENDOSKOPICKYMI METODAMI

Silikonové baldnky jsou neinvazivni metoda. Balonky se zavadéji gastrofibroskopem a pini
se tekutinou nebo vzduchem. Pro Uspésnost |éCby je nutnd spoluprace pacienta, protoze
po ukonceni lé¢by muize dojit k jo-jo efektu z dlivodu nedodrzovani doporuceného
konzervativniho lé¢ebného planu. Vyuziti metody je provadéno i vramci predoperacni

redukce télesné hmotnosti (Hainer a kol., 2011).

EndoBarrier je novym trendem zendoskopickych technik. Principem je vlozZeni
plastikového ,rukdvu” dlouhého 60 cm na zacatku duodena pod RTG kontrolou. Prekryva
celé duodenum a cast jejuna. Vysledky jsou témér totoZné s chirurgicky provedenym

gastrickym bypassem. Jedna se o zcela reverzibilni vykon (Benes, Spi¢ak, 2016).
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2.4.3 LECBA CHIRURGICKA

Zacatky bariatrické chirurgie se datuji k poloviné 20. stoleti. Odvijely se od operacnich
vykon( (napf. resekce Zaladku, tenkého stfeva) nesouvisejicich s obezitou. Cilem pro

bariatrii bylo dosdahnout maximalniho poZzadovaného efektu s minimem komplikaci.

Indikace k bariatrické operaci je z hlediska zdravotniho s cilem minimalizovat zdravotni
rizika souvisejici s obezitou. PoZadovany vék od 18 do 65 let. Indikace podle BMI u > 40
nebo s prokazanou komorbiditou souvisejici s obezitou a BMI > 35. Nedostatecny efekt
nebo selhani predchozi konzervativni lé¢by. Opakované jo-jo efekty. Predpoklad
odpovidajici spoluprace pacienta a prijmuti doZivotni zmény ve stravovani (Brychta,
Stanek a kol., 2014).

Kontraindikace je uzce individualni. Hlavnimi dlvody k vylouceni z chirurgického
|éCebného Feseni je vék pod 18 let nebo nad 65 let. Chybi-li pfedchozi konzervativni 1é¢ba.
Soucasny zdravotni stav neumoznuje podstoupeni celkové anestezie. Neslucitelnost
planované |écby se soucasnym zdravotni stavem, napf. onkologické onemocnéni.
Prokdzané poruchy psychologické (napf. bulimie, deprese). U Zen stav gravidity (Brychta,
Stanek a kol., 2014).

Operacéni vykony se déli na restrikéni, malabsopéni a kombinované.

Restrikéni vykony se zakladaji na zmenseni Zaludku rdznymi technikami. Nutnost
dlouhodobé spoluprace hlavné ve stravovani je nezbytnou souéasti Iééebného procesu
pro jeji maximalni UspéSnost. Predstavitelé této skupiny vykonl jsou bandaz Zaludku,

sleeve gastrektomie a plikace Zaludku.

BanddZz Zaludku je zaloZena na principu zmenseni jeho kapacity, kdy tvar Zaludku
pfipomind presypaci hodiny. Pfi pfijmu potravy dochazi k rychlému pocitu nasyceni.
V Cervnu roku 1993 M. Freid a M. Peskovd provedli na |. chirurgické klinice v Praze svétové
prioritni laparoskopickou neadjustabilni banddz Zaludku. Prokdzali tim, Ze prednosti
laparoskopie Ize s vyhodou vyuZit i u morbidné obéznich pacientu a Ze laparoskopicky
miniinvazivni pfistup je nejen vhodnym zplusobem, jak banddZe bezpecné a efektivné
implantovat, ale obecné vhodnym operacnim pristupem pro obézni pacienty (Hainer a
kolektiv, 2011, str. 329). Pro morbidné obézni pacienty byly do té doby laparoskopické
vykony kontraindikovany. Vzhledem k opakovanym vyskytidm komplikaci (napf. dislokace
zplUsobovala dilataci  Zaludku nad plvodné aplikovanou bandazi, ktera se
symptomatologicky projevovala pocity nevolnosti a nauzeou) se od neadjustabilnich

bandazi upustilo a nahradila ji nova tehnika adjustabilni bandaze zaludku.
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Adjustabilni bandd? 7aludku se v CR provadi od roku 1996. Principem adjustabilni bandaze
je zmenseni proximalni ¢asti Zaludku na 10 az 20 ml po zevnim pfiloZeni silikonové pasky.
Silikonovy pasek ma na svém vnitfnim obvodu balének z mékkého materidlu. Je spojeny
s umélou hadickou s port-kat komorou. Port-kat komora je umisténa v podkoZi pacienta.
SlouZi k regulaci naplné, ktera upravuje zUZeni mezi proximalni a distalni ¢asti Zaludku
v ambulantni péci. Hlavni vyhodou adjustabilni bandaze spociva ve vratnosti zakroku.
Banddz mze byt zaroven trvale ponechana. Téhotenstvi se od vykonu doporucuje

nejdrive po Sestém mésici (Fried a kol., 2011).

Sleeve gastrektomie je resekce Zzaludku zmensenim pfFipominajici rukav. Resekce
odstranuje fundus Zaludku i celé velké zakFiveni. Pfi pfijimani potravy dochazi k rychlému
pocitu nasyceni, protoZe je Zaludek pfiblizné o 80% zmenSen. Tento typ vykonu je

nevratny (DoleZalovd, 2012).

Plikace Zaludku je nejnovéjsi metodou, ktera je vizuelné i mechanicky velmi podobna
sleeve gastrektomii. Princip operacniho vykonu je odliSny. Velké zakfiveni Zaludku se
»,vnoti“ a presije: Technikou je dosazeno tubulizace Zaludku. Za véasného ftesSeni je
moznost k anatomickému navraceni. Zastoupeni pooperacnich komplikaci je mensi oproti

sleeve gastrektomii, protoze se Zaludek neresekuje (Fried akol., 2011).

Malabsorpcni vykon je nejvice technicky narocny. lIreverzibilni operacni feSeni je

biliopankreaticka diverze.

Biliopankreatickd diverze spociva ve zmenseni zaludku na pfibliznych 70%, coz obsahové
odpovida 300 ml. Travici enzymy se dostanou k potravé ve stfevé tenkém v 50 — 80 cm
pred napojenim do ¢asti stfeva tlustého. Principem je minimalni moZnost vstfebavani a
dochazi tak kceloZivotnimu nedostatku vitamind a minerdl(, které musi byt
suplementovany. Z fady vitaminUl se jedna o A, B, C, K. Sleduji se hladiny vapniku a Zeleza
(Dolezalova, 2012).

Kombinované vykony spocivaji v propojeni restrikénich a malabsorpcnich operacnich
vykonl. Pacient je schopen pfijimat malé mnoiZstvi stravy v jedné davce a plocha k
vstiebavani Zivin je zkrdcena. Jedna se o anatomicky nevratné typy vykona. V ambulantni
péci je nutné sledovat hodnoty hladin makronutrientd i mikronutrientd (napf. nedostatek

Zeleza zde muzZe vést k sideropenické anémii), (Dolezalova, 2012).

Roux Y Gastricky bypass byl poprvé pouzit v roce 1966 E. E. Masonem v USA (DoleZalovd,
2012, str. 45). Pro casté komplikace (napf. nové vzniklé viedy v anastomdze nebo bilidrni
ezofagitidy) vytvoren novy postup podle Rouxe, ktery je pouzivan do dnes. Operacni

vykon spocivd ve zmenseni proximalni ¢asti Zaludku na 20-50 ml. Distalni vétsi cast
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Zaludku se vyradi z funkce. Na tenkém stfevé dojde k preruseni v iseku mezi koncem
duodena a zacatkem jejuna. Jejunum se napoji na vznikly Zalude¢ni pouch. Duodenum
odstupujici z nefunkéni €asti zaludku se napoji anastomoézou na funkéni jejunum. K nasiti
anastomdzy musi dojit minimalné 45 cm za tvz. Treitzovym ligamentem. Pfi nedodrZeni
minimalni doporucené délky by dochazelo k refluxu potravy do duodenalni ¢asti. Operacni
vykon ptipomind po kompletnim napojeni obou anastomdz pismeno Y (Hainer a kol.,
2011).

Minigastricky bypass lze chirurgicky vytvofit pomoci jedné anastomdzy, ktery svym
tvarem pripomina znak omegy. Zaludek se chirurgicky zmensi na velikost 20 — 50 ml.
Tenké stievo se pfiblizné v délce 200 cm od pylorusu nasije formou anastomdzy na vznikly
Zaludecni pouch. Prijimana strava v mensich ddvkach a zkracena délka k vstfebdvani Zivin

slouZi stejné jako u gastrického bypassu (Brychta, Stanek a kol., 2014).

2.5 POOPERACNI KOMPLIKACE CHIRURGICKYCH VYKONU A PROGNOZA

Negativné ovliviuji normalni pooperacni vyvoj a vznikaji v souvislosti na probéhlou

anestezii i samotny chirurgicky vykon.

Casné komplikace jsou nejcasté&ji zastoupeny poruchami az selhdnim kardiopulmonalniho
obéhu, poskozenim centradlni nervové soustavy projevujici se poruchami védomi,

krvacivym stavem nebo chrapotem ¢i bolestmi v krku po intubaci (Dolezalovd, 2012).

Pozdni komplikace prichazeji s casovym odstupem i nékolika dni od operac¢niho vykonu.
Mohou se projevit trombembolickou nemoci, zanétlivymi zménami na dychacim ustroji,
infekénimi stavy s mistnim nebo celkovym projevem nebo sekundarnim hojenim

operacnich ran (Janikova, Zelenikova, 2013).

Z dlouhodobého hlediska se muize vyskytovat jicnovy reflux nebo kolisavé hodnoty
glykemii. Ty jsou predevsim zavazné u dostaveni hypoglykemického kéma (Hainer a kol.,
2011).

Progndza bariatrickych vykond je rozdilny sohledem na typ obezity a BMI, zvoleny
operacni vykon a Zivotospravu pacienta. K poklesu télesné hmotnosti dochazi po vsech
uvedenych bariatrickych operacnich vykonech, ale vysledky jsou individualni (Brychta,
Stanek a kol., 2014).
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2.6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U MORBIDNE OBEZNIHO PACIENTA
PRO PLANOVANY BARIATRICKY OPERACNI VYKON

Kapitola predstavuje celkovy pribéh od predoperacni ptipravy az po propusténi pacienta.

Dlouhodobda predoperacni priprava je indikace pacienta vambulantni péci po
multidisciplindrnim zavéru k operac¢nimu vykonu. Lékafem je plné informovdn o typu
vykonu a moZnych komplikaci, pribéhu hospitalizace, o duUsledcich vyplivajicich
z planovaného vykonu. Pacient obdrzi pokyny pro obvodniho Iékafe nebo obezitologa

internistu ke zpracovani pfedoperacnich vysetieni.

Uloha sestry spocivad v kontrole dokumentace, v zajiténi dopliikovych vysetieni a je
psychickou oporou pro pacienta. (Janikova, Zelenikova, 2013).

Kratkodoba predoperacni priprava pacienta zacind nastupem k hospitalizaci den pred
planovanym operacnim vykonem. Zpracuje se oSetfovatelska i Iékarska prijmova
anamnéza. PIni se ordinace lékare. Probéhne pfiprava vyprdzdnéni, operacniho pole a
celkova hygiena pacienta. Zajisti se anesteziologické konzilia, 1ékaf edukuje pacienta o
zvoleném typu anestezie (vidy celkovd) a ocekavaného pribéhu. Do dokumentace
zaznamend premedikaci a prevenci TEN (trombembolickd nemoc) antikoagulanciem.
Dulezitym faktorem je vysvétleni pojmu bolest, moznosti hodnoceni dle VAS (Visuelle
Analog-Skala) a jeji moZnosti IéCby. Zdravotnicka dokumentace musi obsahovat vsechny
nutné souhlasy s podpisy a kompletni vysledky zvySetfeni potiebnych pro zavér
k mozné indikaci k operac¢nimu vykonu. Specifické vysetfovaci metody pro bariatrické
operace jsou vysledky =z fibroskopie, sonografie bficha, spirometrické vySetfeni a

psychologicky zavér (Janikova, Zelenikova, 2013, Kapounova, 2007).

Uloha sestry spociva v seznameni pacienta s oddélenim, plnénim vy3e uvedenych ordinaci
lékafe a zajisténim potfebnych anamnestickych dat. Je pacientovi napomocna pfi
Ukonech v sebepéci, pokud je neni schopen vykonat sdm. Osobni véci jsou Ffadné zajistény
pro predani na dalsSi pracovisté (JIP — jednotka intenzivni péfe nebo ARO -
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni). Kontroluje kompletni dokumentaci a veskeré
souhlasy s podpisy obou stran (lékaf x pacient), (Janikovd, Zelenikovd, 2013, Kapounova,
2007).

Bezprostiedni predoperacni priprava je oSetfovatelska péce 2 hodiny pred predanim
pacienta na operaéni sal. Probéhne kontrola operacniho pole a prevence TEN
kompresivnimi puncochami. Sestra kontroluje odstranéni vSech Sperkd, vyjmuti zubni
protézy a jejich peclivé uschovani dle doporucenych postupl zdravotnického zafizeni.

Sestra zméfi a zaznamend do dokumentace aktualni hodnoty FF (fyziologické funkce).
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Kontroluje kompletnost dokumentace pfed predanim pacienta na sal (Janikov3,
Zelenikova, 2013, Kapounova, 2007).

Pooperacni péce zacind predanim pacienta sestfe zintenzivni péce anesteziologem.
Sdélované informace jsou z prGbéhu vykonu o obéhové stabilité/instabilité a o
zavedenych invazivnich vstupech (napt. PZK — periferni Zilni katetr, CZK — centrdlni Zilni
katetr, epidurdlni katetr). Nasleduje predani pacienta perioperacni sestrou sestre
z intenzivni péce. Na JIP se sleduji monitoraci FF do stabilizace a oSetfujici zdravotnicky
persondl plni ordinace lékarfe. Kontrola kryti a aseptické prevazy operacnich ran a
invazivnich vstup(l se provadi opakované. Sleduje se diuréza, mnoZstvi a charakter
odpadu z drénu. Probihd monitorace a Ié¢ba bolesti pomoci analogové skalyna stupnici od
0 do 10, kdy bolest vyjadienad cislem 10 je hodnocena jako bolest nejsilnéjsi a
nesnesitelnd. Prevence TEN kompresivni puncochami spolec¢né s antikoagulancii je
nezbytnou soucasti. Rehabilitace je vedena fyzioterapeutem. Zajisténi dostatecné
hydratace, popf. zavedeni parenterdlni vyzivy. Doplnéni potfebnych diagnostickych
vySetieni. Kvalitné poskytovana oSetfovatelskd péce pacientovi za ucelem navraceni do
bézného Zivota a plnéni vSednich Cinnosti, je cilem pooperacni péce (Janikova, Zelenikova,
2013, Bartanék, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016).

Dimise pacienta je moina podle aktualniho zdravotniho stavu. Pacient je schopen

sebepéce a plnéni vSednich potreb. V pfipadé potfeby je mozné zajistit domaci péci.

Banding klub je pro pacienty budouci i pro ty, ktefi uz bariatricky vykon podstoupili. Klub
je zalozeny roku 2004 a pacienti si zde muZou navzdjem sdélit své ocekavani, obavy,
problémy stojici za vznikem obezity a vSe, co s touto problematikou souvisi. Je to pro né
velmi dobré i z psychického hlediska. Dostupné informace jsou na webovych strankach na

www.bandingklub.cz.
2.7 PREVENCE OBEZITY

Uginnym néstrojem moderni mediciny je prevence, ktera je koncipovdna za Géelem

snizovani vyskytu nemoci pomoci aktivniho ovliviiovani rizikovych faktor(.

Primarni prevence je zaloZena na principu predchazeni vzniku onemocnéni a zabranéni
poskozeni organismu. Z hlediska obezity je dulezZité se zaméfit na potencionalni pacienty,
ktefi jsou hlavné ti, co maji pozitivni anamnézu v rodiné. ZvySena pozornost by méla byt
vénovana Zzendm v dobé téhotenstvi, v poporodni fazi a v obdobi klimakteria (Machov3,
Kubatova a kol., 2015).
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Sekundarni prevence se zabyva jiz projevenym vznikem onemocnéni. Cilem této
prevence je navrat k fyziologickému stavu nebo alespon zabranéni progresi nemoci. U
obéznich se zaméruje na aktuadlni télesnou hmotnost, nejcastéji pomoci BMI a pfistupy ke
snizeni celkové hmotnosti. Ddle se vénuje pfipadnym pfidruzenym onemocnénim a jejich
léc¢bé, které jsou nejCastéji zastoupeny hypertenzi, diabetem mellitem 2. typu,
neplodnosti, metabolickym syndromem a jinymi moZnymi dalSimi duasledky
koresponduijici se stavem obezity (Machova, Kubatova a kol., 2015).

Tercidlni prevence je zamérena na pacienty, u kterych doslo k rozvinuti obezity a
organové postizeni je ireverzibilni. Komplexni [é€bou Ize predejit progresi celkového stavu

az pfipadnému umrti (Machova, Kubatova a kol., 2015).
2.7.1 PREVENCE OBEZITY EU

V roce 2007 byla vydana Bild kniha s navrienou strategii pro Evropu se zamérenim na
problémy souvisejici s vyZivou, nadvdhou a obezitou. Jsou v ni uvedené zmény v ramci
verejné prevence na Upravu proti obezitogennimu prostfedi v oblastech fyzické aktivity
(napt. dostupnost sportu a prostor k nich uréenych, zajisténi moznosti pro aktivni traveni
volného ¢asu) a vyzivy (napf. ovlivnéni potravinarského primyslu za ucelem poskytovani
zdravéjsich a kvalitnéjsich potravin s financni dosazitelnosti, omezeni klamnych reklam).

Strategie zahrnuje i vzdélavani a informovanost pro zvySovani kvalitni vychovy ke zdravi.

V Evropské Unii je realizovdno a financovano nékolik mezinarodnich projektd se
zamérenim na boj proti obezité, kterymi jsou napf. program EURRECA (EURopen
micronutrient RECommendation Aligned) podporovany Evropskou komisi utvofilo sit
spotrebitelskych organizaci a podnikli, nutricnich spolecnosti a védcl s cilem vyresit
odliSna doporuceni statd tykajicich se mikronutrient( a jejich denni davky. DalSi program
s cilem pro zlepSeni kontroly, metod hodnoceni a bezpeénost potravin se zabyva SAFE
FOODS. Projekt scilem shromazidovani dat souvisejicich komplexné s nadvahou a
obezitou, které by byly k dispozici verejné, je nazvan HOPE (Health Promotion through
Obesity Prevention across Europe), (Komise Evropskych Spolecenstvi, 2007, Hainer a kol.,
2011).

2.6.2 PREVENCE OBEZITY CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo Narodni akéni pldn proti obezité, ktery je soucasti
Narodniho programu Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a

prevence nemoci. Poslanim tohoto planu je zvladnuti epidemie obezity, prodlouzeni
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Yivota a zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR. U¢elem je poskytnuti adekvatni

potfebné péce viem obyvatelim bez rozdilu (MZCR, 2015).

Ceska obezitologickd spoleénost svym usilim pod zastitou Ceské lékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (CSL JEP) sdruZuje viechny odborniky zabyvajici se prevenci a lé¢bou
obezity. Cilem je zajistovat a zvySovat vzdélavani v obezitologii pregradudlné i
postgradudlné, podpora vyzkumné oblasti za Gcelem vypracovani doporucenych postupli
diagnostickych i IéCebnych. Spolecnost pofada kazidy rok konference a informace

predavaji odbornik(im, ale i laické verejnosti pomoci tisku ¢i médii (Hainer a kol., 2011).

Ministerstvo dopravy se na prevenci obezity podili napf. rozvojem cyklistické
infrastruktury.

K prevenci obezity dochazi dokonce uZ na urovni predskolniho véku za podpory

Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR.

Boj proti obezité podporuji i nestatni organizace rlznymi programy tvorenymi ve

spolupraci s Vieobecnou zdravotni pojistovnou a rekondiénimi centry po celé CR.
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3 POUZITE METODY

3.1 CILE PRACE

Hlavnim cilem je demonstrovat pacientku s morbidni obezitou feSenou Minigastrickym
bypassem a nekomplikovanym pribéhem hospitalizace. Prvnim dil¢im cilem je sledovani
vlivu motivacni sily na pribéh celé hospitalizace s ndslednym vyvojem. Druhym dil¢im

cilem je sledovani uspésnosti daného operacniho vykonu.
3.2 METODOLOGIE

Pro zpracovani prace jsem volila formu kvalitativniho vyzkumu. Uvedend data jsou ziskdna
formou rozhovoru, pozorovanim pacientky a analyzou zdravotnické dokumentace. Ke
zvolené pfripadové studii jsem pouZila oSetfovatelsky model Marjory Gordon, protoze
podle mého ndzoru je ke zpracovani této prace nejvhodnéjsi. Faze oSetfovatelského
procesu budou provedeny od anamnézy, po stanoveni cil(, intervenci, realizaci a celkové

vyhodnoceni osetfovatelského planu.
3.3 VYBER PACIENTA

Pacientka byla vybrana z didvodu nekomplikovaného prabéhu pooperacniho stavu béhem
celé hospitalizace, motivace, vyborné spoloprdce a sledovani uspésnosti daného
operacniho vykonu. Bude zachovana pacientky anonymita a data budou zpracovana dle
etického kodexu. Uvedené inicidly jsou smyslené. Pisemny souhlas se zpracovanim
veskerych dat ve zvoleném zdravotnickém zafizeni v Praze je k nahlédnuti na vyZzadani u

autorky.
3.4 OSETROVATELSKY MODEL MARJORY GORDONOVE

Marjory Gordonovd se svém modelu vychdzi z toho, Ze vsichni jedinci maji spolecné urcité
typy chovani, které souviseji s jejich zdravim, kvalitou Zivota, s rozvojem jejich schopnosti a
dosaZenim plného lidského potenciondlu. Stav zdravi vyjadiuje bio-psycho-socidlni
(celostni) integritu ¢lovéka — porucha v jedné oblasti narusuje rovnovdhu a zdravi celého

organizmu (Mastiliakovd, 2014, str. 64).

Marjory Gordonova navrhla pro tvorbu komplexni oSetfovatelské anamnézy 11 oblasti

funkénich typa zdravi, které jsou:

- vnimani zdravi — aktivity k udrzeni zdravi
- vyZiva - metabolizmus

- vylucovani
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aktivita - cviceni

spanek - odpocinek

vnimani — poznavani

sebepojeti — sebelcta

plnéni roli — mezilidské vztahy
sexualita — reprodukéni schopnost
stres — zvladani a tolerance

vira — Zivotni hodnoty (Mastiliakova, 2014).
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4 PRIPADOVA STUDIE

4.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

Inicidly pacientky: X. Y.

Pohlavi: Zena

Vék: 37

Rodinny stav: vdana

Davod k hospitalizaci: pldanovany Minigastricky bypass na chirurgickém oddéleni
Datum pfijmu: duben 2016

Kazuistika byla zpracovana od pfijmu pacientky na lizkové oddéleni do dne dimise.

Hospitalizace ¢inila celkem 7 dni.

4.2 LEKARSKE DIAGNOZY

Zakladni diagndza: Obezita zplsobend nadmérnym pfijmem kalorii
Dalsi diagndzy:

- porucha metabolismu lipoproteint
- diabetes mellitus Il. typu na PAD

- arteridlni hypertenze
4.3 LEKARSKA ANAMNEZA
Rodinnd anamnéza: otec — hyperlipidémie, matka — arterialni hypertenze, obezita.
Osobni anamnéza: v détstvi prodélané bézné détské nemoci bez komplikaci.

Gynekologickd anamnéza: pravidelné sledovana na gynekologii, menstruace pravideln3,

bez porod(.
Alergickd anamnéza: pefi, prach, roztoce, lékovou neudava.
Pracovné-socidlni anamnéza: reklamant, Zije s manzelem, bezdétna.

Farmakologickd anamnéza: uvedené v tabulce €. 3
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TABULKA 3: CHRONICKA MEDIKACE PACIENTKY

Nazev 1éku UZzivani Zptsob podani Indikaéni
skupina

ZODAC 10 mg 1-0-0 p. o. antihistaminikum

PRESTANCE 5 mg/5 | 1-0-0 p. o. antihypertenzivum

mg

METFORMIN 1-0-0, aktudlné | p. o. antidiabetikum

MYLAN 500 mg jiz den vysazen

Abusus: alkohol prilezitostné, nekufacka
Spiritudlni anamnéza: ateistka
Antropometrické udaje: vyska: 170 cm, vaha: 145 kg, BMI: 51.9, obvod pasu: 131 cm.

Nynéjsi onemocnéni: pacientka s morbidni obezitou a metabolickym syndromem
indikovana k bariatrické operaci. Pfed vykonem za hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni
ubytek télesné hmotnosti o 17 kg.

Objektivni ndlez: aktualni fyziologické funkce TK 130/80 mm Hg, P 86/min., TT 36,6 °C, DF
14/min., kardiopulmondlné kompenzovana. Bficho konstitu¢né nad urovni, mékké a
palpacni vySetfeni pouze orientacné. Bficho nebolestivé a bez zndmek peritonealniho
drazdéni. Dolni koncetiny bez otoku, periferie prokrvena. Po propusténi mozna

ambulantni péce.

4.3 VYSETROVACI A DIAGNOSTICKE METODY V PRUBEHU HOSPITALIZACE

Po dobu celé hospitalizace byly pacientce dle ordinace |ékafe provedeny kontroly FF
uvedené v tabulce €. 4 a €. 5 a krevni odbéry uvedené v tabulce ¢. 6 a ¢. 7. Hodnoty

glykemii se sledovaly individualné, které jsou uvedeny v tabulce €. 8.
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TABULKA 4: HODNOTY FF SLEDOVANYCH NA STANDARDNIM ODDELENI PODLE

HOSPITALIZACNICH DNU

FF - 1. den 2. den 5. den 6. den 7. den

TK ranni --- 136/82 135/79 116/66 124/73
--- vecerni 128/74 --- 135/74 121/80 ---

P ranni - 78/min 82/min 69/min 74/min
--- vecerni 76/min --- 76/min 84/min -—-

TT ranni --- 36.7°C 36.2°C 36.6 °C 36.4°C
--- vecerni 36.3°C --- 36.8 °C 36.6 °C ---

TABULKA 5: HODNOTY FF SLEDOVANYCH NA JIP UVEDENE PODLE HOSPITALIZACNICH

DNU

Mérené FF | 2. den 3. den 4. den Jednotky Referen¢ni
rozmezi

od 123

TK 110-135 115-138 112 - 146 mm Hg 100 — 139

systolicky

TK 65— 80 68 - 88 73 -90 mm Hg 60 - 89

diastolicky

P 64 -78 62 - 86 66 - 89 /za minutu 60 - 90

DF 13-18 14 -20 14 -20 /za minutu 16 - 20

saturace 98 - 100 95-100 95-100 % 95 -100

TT 36.4-36.7 |36.5-36.8 |[362-36.7 |°C 36.0-36.9

CZT +6az+9 |+5az+11 |+7az+10 | mmHg 5-10

Zmétené FF daného dne jsou uvadény v rozmezi od nejnizsi po nejvyssi hodnoty, které

byly pacientce zméfeny.
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TABULKA 6: VYSLEDKY HEMATOLOGICKYCH VYSETRENI UVEDENE DLE HOSPITALIZACNICH

DNU

Nazev 2.den * | 3.den 4. den 6. den Uvadéné v | Referenéni
metody jednotkach | rozmezi
Hemoglobin | 131 128 124 125 g/l 120-160
Erytrocyty | 4.87 4.36 4.21 4.27 10A12/1 3.80-5.20
Hematokrit | 0.40 0.39 0.36 0.37 11 0.35-0.47
Leukocyty 8.1 12.8 13.2 10.4 10A9/1 4.0-10.0
Trombocyty | 210 186 174 181 10A9/1 150-400

Krevni odbéry pani X. Y. byly naordinovany a provedeny v 6:30.

* V den operace byly krevni odbéry provedeny v 17:00 hodin.

TABULKA 7: VYSLEDKY BIOCHEMICKYCH VYSETRENI UVEDENE DLE HOSPITALIZACNICH

DNU

Nazev 2.den * 3.den 4. den 6. den Uvadéné v | Referencni
metody jednotkach | rozmezi
Sodik 141 138 137 139 mmol/l 135-146
Draslik 4.5 3.8 3.7 4.0 mmol/l 3.6-5.5
Chloridy | 112 110 98 102 mmol/l 97-115
Vapnik 243 2.32 2.30 2.29 mmol/l 2.05-2.90
Mocovina | 5.20 4.10 3.80 3.10 mmol/l 2.50-8.30
Kreatinin | 61.00 58.00 52.00 46.00 umol/l 39.0-91.0
Bilirubin | 11.60 11.10 10.90 11.20 umol/l 3.00-21.00
celkovy

ALT 0.53 0.48 0.51 0.50 ukat/l 0.15-0.73
AST 0.46 0.38 0.44 0.41 ukat/l 0.10-0.66
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GGT 0.39 0.36 0.37 0.30 ukat/l 0.12-0.70
ALP 1.45 1.38 1.24 1.33 ukat/l 0.66-2.20
AMS 0.42 0.40 0.38 0.39 ukat/I 0.05-1.67
CRP 12.50 24.00 38.50 16.00 mg/l 0.00-5.00

Krevni odbéry pani X. Y. byly naordinovany a provedeny v 6:30.

* V den operace byly krevni odbéry provedeny v 17:00 hodin.

TABULKA 8: VYSLEDKY HODNOT GLYKEMI{ UVEDENE DLE HOSPITALIZACNICH DNU

Cas 1. 2. 3. 4. S. 6. 7. Uvadéné v | Referencni
odbéru [den |den |den |den |den |den |den | jednotkiach | rozmezi
6:30 --- 6.5 5.9 6.1 53 5.1 5.1 mmol/l 3.30-5.60
11:00 | --- 7.6* |69 4.7 53 5.6 --- mmol/l 3.30-5.60
17:00 | 8.6 7.5 6.5 6.1 5.6 4.1 --- mmol/l 3.30-5.60
21:00 | 8.0 8.5 6.7 6.2 53 5.8 --- mmol/l 3.30-5.60

* hodnota glykemie byla zmétfena ve 12:30 po piijezdu na JIP z operaéniho salu.

Po zavedeni CZK v den operace byl proveden kontrolni snimek RTG S + P na lGzku po

pfijezdu na JIP z dlvodu vylouceni pneumotoraxu a dislokace zavedeného katetru. Popis

RTG S + P je bez zndmek pneumotoraxu &i dislokace. Konec CZK je v horni duté Zile. Po

odstranéni CZK aseptickym zpdsobem je konec katetru preventivné odesldn na

mikrobiologické vySetfeni za ucelem sledovani indikatoru katétrovych infekci. Vysledek

mikrobiologického pracovisté je vyhodnocen po ukonéeni hospitalizace.

Ke kontrole prichodnosti a tésnosti anastomdzy bylo provedeno kontrolni vysetfeni RTG

polykaci akt 1. den pooperacni. RTG pracovisté popisuje volny pritok kontrastni latky bez

uniku mimo rekonstruovanou ¢ast po Minigastrickém bypassu.
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4.4 FARMAKOLOGICKA LECBA ZA HOSPITALIZACE

TABULKA 9: FARMAKOLOGICKA LECBA BEHEM HOSPITALIZACE

Nazev léku Uzivani Zpusob podani Indikacni skupina
ZODAC 10 mg 1-0-0 p. o. antihistaminikum
PRESTANCE 511-0-0 p. o. antihypertenzivum
mg/5 mg
METFORMIN 1-0-0, vysazen po p.o antidiabetikum
MYLAN 500 mg celou dobu

hospitalizace
DORMICUM 7,5 | 0-0-0-1 p.o hypnotikum,
mg sedativum
FRAXIPARINE 0,6 | 0-0-1 S. C. antikoagulancium
ml
FORTRANS 0-1-0 p.o laxativum
FUROSEMID 40 | dle bilance a CZT Lv. diuretikum
mg
ONDANSETRON | pfi nauze nebo | i.v. antiemetikum
8 mg zvraceni, max. do

déka 32 mg/den podat ve 100 ml FR

TABULKA 10: LECBA BOLESTI BEHEM HOSPITALIZACE

Nazev 1éku UZzivani Zpisob podani Indikaéni skupina
DIPIDOLOR 15mg | pti VAS > 5,1 v. ve 100 ml FR, | opioidni
opakovat po 30 | nechat kapat 20 | analgetikum
minutach do VAS < | minut
3
NOVALGIN 1 g pii VAS > 1, max. | i. v. ve 100 ml FR, | analgetikum,
davka 4 g/den nechat kapat 15 | antipyretikum
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minut

PARACETAMOL | pii VAS > 1, max. | 1. V., dodrzet | analgetikum,
10 mg/ml davka 4 g/den interval mezi | antipyretikum
podanim 6 hodin
(1 g ve 100 ml)
DIPIDOLOR 15mg | piti VAS > 5, do|s.c. opioidni
VAS <3 analgetikum

NOVALGIN 500 g, | pti VAS > 1, max. | p.o. analgetikum,

podat 2 tbl. davka 4 g/den antipyretikum

PARACETAMOL | pti VAS > 1, max. | p.o. analgetikum,

500 mg, podat 2 tbl. | davka 4 g/den antipyretikum

TABULKA 11: INFUZNI TERAPIE BEHEM HOSPITALIZACE

Nazev léku UZzivani Zpisob podani Indikaéni skupina

PLASMALYTE 100 ml/hodinu 1 V. izotonicky  roztok
elektrolyti

1 000 ml

GLUKOZA 10 % 80 ml/hodinu 1. v. infuzni roztok s
cukry

500 ml

+ x j HMR dle
glykemie

4.5 DIETOTERAPIE

1. den hospitalizace: ¢aj, bujon, od pllnoci nic per os

2. den hospitalizace: nic per os 4 hodiny po vykonu, ¢aj po lZi¢ckach

3. den hospitalizace: ¢aj po douscich, 2x Diasip

4. den hospitalizace: ¢aj, bujon, 3x Diasip

5. den hospitalizace: tekutiny volné pfijimané v malém mnozstvi, Slehana, 3x Diasip
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6. den hospitalizace: tekutiny volné pfijimané v malém mnozstvi, Slehand strava

7. den hospitalizace: tekutiny volné pfijimané v malém mnoZstvi, Slehand strava

4.6 INVAZIVNI VSTUPY BEHEM HOSPITALIZACE

TABULKA 12: PREHLED INVAZIVNICH VSTUPU BEHEM HOSPITALIZACE

Invazivni vstup

Typ a misto

Den zavedeni

Datum odstranéni

zavedeni
CZK 3  lumen, vena| 2. den | 6. den
jugularis interna I. | hospitalizacni hospitaliza¢ni
dx.
PZK G 18, PHK - hbet | 2. den | 3. den
ruky hospitaliza¢ni hospitaliza¢ni
PMK CH 16, mocovy |2. den | 5. den
méchyt hospitaliza¢ni hospitaliza¢ni
drén na spad, btisni 2. den | 5. den
hospitaliza¢ni hospitaliza¢ni

4.7 PRUBEH HOSPITALIZACE

Pro prehled pribéhu a lékarskych ordinaci je rozepsan kazdy den hospitalizace od prijmu

po propusténi.

4.7.1 1. DEN HOSPITALIZACE

Pacientka byla pfijata pro pldnovany Minigastricky bypass na chirurgické oddéleni, se

kterym byla sezndmena. S pacientkou byly sepsany vSechny pravni naleZitosti potfebné

k hospitalizaci, oSetfovatelsky vstupni zaznam a |ékarsky prijem. Hodnoty FF byly v normé.

Anesteziolog uréen pro predoperacni anesteziologické konzilium neshledal ddvod pro

odloZeni vykonu a pacientka je schopna vykonu v celkové anestezii. Pacientce byly

vysvétleny a zodpovézeny dotazy tykajici se pInéni Iékarskych ordinaci pro tento den.

Lékarskd ordinace: TK + P 1x denné uvedené v tabulce ¢. 4, VGP (viz tabulka ¢. 8),

objednat 1x TRF k vykonu, doplnit anesteziologické konzilium, vyprazdnéni Fortransem,

pohybovy rezim bez omezeni.
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4.7.2 2. DEN HOSPITALIZACE / 0. DEN POOPERACNI

V rannich hodinach byly pacientce zméreny a zapsany FF, které byly v normé. Z divodu
prevence TEN byly pacientce na DKK natazeny kompresivni puncochy. Chronicka
medikace nebyla podana. S fadné zkontrolovanou zdravotnickou dokumentaci byl zajistén
pfevoz na operacni sal. Anestezie trvala 3 hodiny a 35 minut. Chirurgicky vykon trval
celkem 3 hodiny a 20 minut. Pfevoz na JIP za monitoringu FF a zajisténim proti padu
z dlivodu celkové anestezie. Na JIP pokracovani v monitoraci FF, opakované kontrolovany
invazivni vstupy (viz tabulka ¢. 12) a kryti operacnich ran. Pacientka pribézné edukovéana
o pooperacnim reZzimu. Informace opakovany z divodu doznivajici anestezie. Lécba
bolesti pomoci hodnoceni VAS. Celkova bilance tekutin 0. pooperacniho dne byla + 800 ml
a bfisni drén odved| 100 ml.

Lékarské ordinace: kontinualni monitorace, TK + P po 20 minutach po 2 hodiny a dale pfi
stabilizaci po 1 hodiné (viz tabulka ¢. 5), P + V tekutin zapisovat po 6 hodinach, CZT méfit
po 6 hodinach, sledovat mnozstvi a charakter z drénu a zapisovat po 6 hodindch, kontrolni
RTG S+P statim, VGP, krevni odbéry v 17:00 hod. (krevni obraz, Na, K, Cl, Ca, mocovina,
kreatinin, JT, AMS, CRP) viz tabulka ¢. 6 a ¢. 7., Oz kontinualné 2-4l/min dle SpO,,
pohybovy rezim — klid na lGzku + poloha polosed hned od operace, prevence TEN —
kompresivni puncochy, infuzni terapie (viz tabulka ¢. 11) a analgetickd terapie uvedena

v tabulce ¢. 10.
4.7.3 3. DEN HOSPITALIZACE / 1. DEN POOPERACNI

V pribéhu dne byla pacientka opakované vertikalizovana. Rehabilitace byla vedena
fyzioterapeutem béhem dopoledne a odpoledne. Osobni toaleta 2x denné v rannich a
odpolednich hodinach s dopomoci oSetfujiciho personalu. Pacientka podstoupila
vySetfeni RTG polykaci akt a chronickou medikaci uZila az po kontrole vysledku vysetfeni
Iékafem. Mérené FF byly v normé. Pacientka spolupracuje. Bolesti jsou snesitelné a nijak ji
fyzicky neomezuji. Proveden asepticky prevaz invazivniho vstupu — CZK (okoli vpichu bez
zarudnuti) a operacnich ran (operacni rany bez znamek zanétlivych zmén a hematomu).
PMK a bfisni drén ponechan. Pitny rezim a sipping bez obtizi. Celkova bilance tekutin za 1.

pooperacni den byla + 1 100 ml a bfisni drén odved| 40 ml.

Lékarské ordinace: TK + P po 3 hodinach, P + V tekutin po 6 hodinach, CZT po 6 hodinach,
PZK dnes odstranit, VGP, krevni odbéry provedeny dnes v 6:30 hod. hod (krevni obraz, Na,
K, Cl, Ca, mocovina, kreatinin, JT, AMS, CRP), dnes kontrolni RTG polykaci akt, prevaz
operaénich ran a CZK sestrou, analgetickd a infuzni terapie, pohybovy rezim -

vertikalizace, sed, stoj, chlze s doprovodem.
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4.7.4 4. DEN HOSPITALIZACE / 2. DEN POOPERACNI

Béhem dne pacientka 2x rehabilitovala. Osobni toaleta byla provedena v rannich a
odpolednich hodinach. Pfevaz operacnich ran byl proveden asepticky. Operacni rany bez
znamek zanétlivych zmén a hematomu. PMK a bfisni drén ponechdn. Pitny rezim a sipping
udava pacientka bez obtizi. Celkova bilance tekutin 2. pooperacniho dne byla + 400 ml a

brisni drén odved| 20 ml.

Lékarské ordinace: TK + P po 6 hodinach, P + V tekutin po 6 hodinach, CZT po 6 hodinach,
VGP, krevni odbéry provedeny dnes v 6:30 hod. hod (krevni obraz, Na, K, Cl, Ca,
mocovina, kreatinin, JT, AMS, CRP), pfevaz operacnich ran sestrou, analgeticka a infuzni

terapie, pohybovy rezim — vertikalizace, sed, stoj, chize.
4.7.5 5. HOSPITALIZACNI DEN / 3. POOPERACNI DEN

FF jsou v normé a pacientka je béhem dopoledne preloZzena na standardni lGzkové
oddéleni chirurgie. Pacientka schopna sebepéce s minimalni dopomoci. Pfevaz operacnich
ran asepticky a bez znadmek zanétlivych zmén. BfiSni drén a PMK jsou extrahovany.
Kontrola mikce - pacientka neudava potize. Bolesti snesitelné. Slehana strava pfijimana

bez obtizi. Celkova bilance tekutin + 550 ml.

Lékarské ordinace: TK + P 4x denné, P + V tekutin po 12 hodinach, VGP, extrahovat PMK a
drén, prevaz operacnich ran sestrou — bez zndmek zanétlivych zmén, pohybovy rezim bez
omezeni — s ohledem na pooperacni stav (pacientka edukovéna), preklad na standardni

oddéleni.
4.7.6 6. DEN HOSPITALIZACE / 4. POOPERACNI DEN

Pacientka sobésta¢nd. Bolesti pocituje jako snesitelné s minimalni nutnosti podavani
analgetik. Mikce spontanni bez obtizi. Pfevaz operacnich ran bez pfitomnosti zndmek
zanétlivych zmén. CZK extrahovan a sledovéano sterilni kryti z d@vodu krvaceni — bez
prosaknuti. Pacientka klidnd. Prijimani stravy i pitného rezimu zvladd bez nauzei. Prvni

formovana stolice.

Lékarské ordinace: TK + P 2x denné, VGP, krevni odbéry v 6:30 hod (krevni obraz, Na, K, Cl,
Ca, mocovina, kreatinin, JT, AMS, CRP), CZK — dnes odstranit a konec katetru odeslat na K
+ C, prevaz operaénich ran sestrou, pohybovy reZzim bez omezeni — sohledem na

pooperacni stav.
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4.7.7 7. DEN HOSPITALIZACE / 5. POOPERACNI DEN

Pacientka bez invazivniho vstupu. Prevaz operacnich ran a osetreni plastickym/tekutym
obvazem. PIné seznamena s dietnim opatienim a péci o operacni rany do prvni kontroly

v ambulanci chirurga. Pro tento den naplanovana dimise.

Lékarské ordinace: operacni rany klidné a bez zndmek zanétlivych zmén, PAD naddle

neuzivat — az pfi pIné dieté diabetické dieté, dnes dimise.
4.8 KONTROLA PUL ROKU OD PODSTOUPENiI OPERACE

Pacientka dochdzi na pravidelné kontroly do bariatrické ambulance podle doporuceni
IFSO. Télesnd hmotnost je nyni 110 kg, BMI 38.1 a obvod pasu 113 cm. Hypertenze
kompenzovana bez medikace. Diabetes mellitus Il. typu na dieté. Hodnoty glykemii
v normé i bez uzivani PAD. Celkové se citi dobre. Prijimani stravy bez obtizi. Operacni rany

zhojeny per primam. Doporuceno dal pokracovat v dietnim rezimu.
4.9 OSETROVATELSKY PROCES

Pro zpracovani oSetfovatelské ¢asti jsem zvolila 1. pooperaéni den, protoze poskytovand

oSetrovatelskd péce je v tento den ndroc¢nd pro personal i samotnou pacientku.
4.9.1 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala u pacientky k1. pooperacnimu dni podle

modelu Marjory Gordonové.
1. potieba vnimani zdravi

Subjektivni hodnoceni: pacientka si uvédomuje zavaznost svého zdravotniho stavu a
moznych komplikaci spojenych s operacnim vykonem. Ma snahu se aktivné podilet na

pooperacni [é€bé s cilem dosaZeni sebepéce bez pomoci.

Objektivni hodnoceni: Pacientka je edukovdna o pooperacnim stavu a planovaném

prabéhu lécby. Projevuje aktivni spolutcast a dodrzuje doporuceni osetfujiciho personalu.
2. potieba vyZivy

Subjektivni hodnoceni: pfijimani pitného rezimu a sippingu ji vyhovuje. Nepocituje Zizen a
hlad.

Objektivni hodnoceni: pacientka byla hydratovdna infuznimi roztoky podle lékarské

ordinace. Prijimala tekutiny po douscich a sipping formou Diasipl bez potizi.
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3. Potieba vylucovani moce a stolice

Subjektivni hodnoceni: zavedeny PMK vnima z hlediska komfortu udrZeni osobni hygieny
za vyhodné pfi aktudlné snizené fyzické aktivité, ale neni ji ,pfijemny”. Ma obavy

z dostaveni prvni stolice z divodu operace na Zaludku a tenkém strevé.

Objektivni hodnoceni: péte o PMK, jeho prichodnost a prevenci vzestupné infekce.
Edukace pacientky o jeho ponechani. Zjistén strach z prvniho vyprazdnéni. Poskytnuti

informaci a edukace vedla ke snizeni obav pacientky.
4. potieba aktivity

Subjektivni hodnoceni: pacientka se neciti na vykonavani pohybovych aktivit, jako tomu
bylo pred operacnim vykonem. Béhem rehabilitace a vstavani z lizka se snazi maximilné

spolupracovat.

Objektivni hodnoceni: vertikalizace nékolikrat denné a planovanou rehabilitaci. Pacientka
spolupracuje. Dodrzuje pokyny oSetfujiciho personalu.

5. potieba spanku

Subjektivni hodnoceni: doma je zvykla spat ve zvySené poloze, ale i tato poloha je pro

pacientku snesitelna. NeuvazZuje zatim o pripadné medikaci.

Objektivni hodnoceni: v noci spala dobfe. O nutnosti polohy polosedu edukovana, kterou

toleruje a respektuje. Lékafem nabidnuta moznost podani hypnotika k 22 hodiné.
6. potieba vnimani

Subjektivni hodnoceni: citi se trochu unavenég, ale to ji nebrani v komunikaci a spolupraci.
Personalu se nevaha zpétné zeptat a ovéfit si své znalosti ohledné pooperacniho stavu.

Lécba bolesti ji byla vysvétlena a je pro ni snesitelnou.

Objektivni hodnoceni: pacientka spolupracuje a komunikuje. Sdélené informace chape,
popf. se opakované dotaze na jejich vysvétleni. Léky proti bolesti poddvdme podle za

pomoci hodnoceni VAS skaly a medikaci snasi dobre.
7. potieba sebepojeti

Subjektivni hodnoceni: na JIP bylo vice pacientl, cozZ ji neodradilo od aktivni spoluti¢asti na
pooperacni l1éCbé. Neciti snizeni pocitu sebelcty pro vysoky stupen obezity, protoZze se

snazi lécit a podpora muze je ji velkou oporou.
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Objektivni hodnoceni: pti pobytu na JIP bylo dbdno na intimitu a soukromi pacientky.

Navstéva manzela byla pro ni pozitivum projevujici se zlepSenou naladou.
8. poti'eba pInéni roli

Subjektivni hodnoceni: manzel je ji oporou a i po x letech manzelstvi maji k sobé hezky a
nekonfliktni vztah.

Objektivni hodnoceni: manzel prisel za pacientkou 1. den po operaci na navstévu. Choval

se k ni pfijemné a empaticky.
9. poti‘eba sexuality

Subjektivni hodnoceni: pacientka touzi po poceti, které se dosud nezdafilo. Jeji o¢ekdvani
jsou naddle pozitivni. Pokles télesné vadhy po provedené operaci vnima jako

mnohondsobné vyssi Sanci k otéhotnéni.

Objektivni hodnoceni: pacientka se jiz x let s manzelem snazi zalozit vlastni rodinu a

rozhodla se |é¢bu obezity s cilem dosahnout poklesu télesné hmotnosti.
10. poti‘eba zvladani stresu

Subjektivni hodnoceni: pobyt na JIP zvlada podle svého Usudku dobfe. Obava se moznych
komplikaci ze vSech invazivnich vstupl a operacnich ran, i kdyZz byl vykon proveden

laparoskopickou metodou.

Objektivni hodnoceni: pacientka neprojevuje psychomotoricky neklid. Osetrovatelska

péce a postupy jsou pacientce z hlediska invazivnich vstupl a operacnich ran vysvétleny.
11. potieba duchovnich sluzeb
Subjektivni hodnoceni: pacientka nevyznava viru

Objektivni hodnoceni: pacientka neudava potrebu zajisténi duchovnich sluzeb. Jeji oporou

je pro ni manzel, rodina a pratelé.
4.9.2 PLAN PECE
Aktudlni diagndzy:

1. Akutni bolest zplisobend opera¢nim vykonem a invazivnimi vstupy projevujici se

verbalnimi i neverbalnimi projevy.
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2. Strach z prvni pooperacni defekace z divodu rekonstrukéniho vykonu na travicim

traktu projevuijici se slovnim projevem.
Potencionalni diagndzy:

3. Riziko vzniku infekce z divodu zavedenych invazivnich vstup.
4. Riziko poruchy spanku z dlivodu polohy polosedu.

5. Riziko vzniku zacpy z divodu operacniho vykonu na Zaludku a tenkém strevé.

1. Akutni bolest zpiisobena opera¢nim vykonem a invazivnimi vstupy projevujici se

verbalnimi i neverbalnimi projevy.
Cil: zmirnit bolest.

OSetrovatelsky plan: zhodnoceni aktualni vnimani bolesti pomoci VAS skaly, sledovani

nonverbalnich projevu bolesti.

Realizace planu: zhodnoceni bolesti VAS Skdlou se stupnici od 0-10, podani analgetik dle
ordinace lékate a cCiselného vyjadreni bolesti, zdpis do zdravotnické dokumentace,

psychicka podpora pacientky, sledovani ucinku podanych analgetik.
Zhodnoceni: bolest po podani analgetik je snesitelna pro pacientku

2. Strach z prvni poopera¢ni defekace z diivodu rekonstrukéniho vykonu na travicim
traktu projevujici se slovnim projevem.

Cil: eliminovat strach.
Osetfovatelsky plan: zjisténi priciny

Realizace planu: rozhovor s pacientkou, empaticky pfistup a naslouchani, aktivni

vyhledavani pficin strachu, plnéni ordinace lékare.

Zhodnoceni: zmirnéni obav z defekace

3. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedenych invazivnich vstupu.
Cil: zamezit vzniku infekce

Osetfovatelsky plan: aseptickd péce o invazivni, sledovat zndmky infekce, kontroly

prachodnosti, funkénosti a polohy invazivnich vstup.
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Realizace planu: sledovani zndmek infekce u invazivnich vstupl a operacnich ran,
aseptické prevazovani, kontroly funkénosti a pripadného kryti (nap¥. CZK), ddsledna

hygiena rukou, monitorace TT.

Zhodnoceni: pacientka bez znamek infekce.

4. Riziko poruchy spanku z diivodu polohy polosedu
Cil: kvalitni spanek.

Osetfovatelsky plan: aktivizace pacientky v dennich hodindch, utvoreni klidného prostredi
pro spanek, popripadé plnéni ordinace lékate podanim hyponotik.

Realizace pldnu: vytvoreni aktivit pro pacientku béhem denni doby, tlumené svétlo na
pokoiji, zajisténi ticha, ¢erstvého vzduchu a pohodli pacientky. Pfipadné plnéni ordinace

lékare.

Zhodnoceni: pacientka spala celou noc bez potieby hypnotik.

5. Riziko vzniku zacpy z diivodu opera¢niho vykonu na Zaludku a tenkém strevé
Cil: zamezit obstipaci.

Osetfovatelsky plan: v¢asna vertikalizace a rehabilitace, dostatecnd hydratace, plnéni

ordinace lékare.

Realizace planu: mobilizace pacientky, dostateény prisun tekutin a plnéni infuzni terapie

dle ordinace lékare.

Zhodnoceni: obstipace nevznikla.
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5 DISKUZE A ZAVERY

Ve své bakalarské praci jsem se zamérila na problematiku morbidni obezity. Morbidni
obezita predstavuje v soucasné dobé ve vyspélych zemich stale vétsi medicinsky a
spoleéensko-ekonomicky problém. Predstavuji Siroké spektrum diagnostickych metod a
postupl vedoucich ke stanoveni diagnézy morbidni obezity dle mezindrodné platnych
kritérii IFSO. Dale se zaméruji na moZnosti Ié€by morbidné obéznich, kterda vedou
k redukci hmotnosti s naslednym pozitivnim ovlivnénim aZz vylécenim komorbidit
souvisejicich s morbidni obezitou. Z |é¢ebnych postupt, které mohou byt konzervativni,
endoskopické ¢i chirurgické se detailnéji zabyvdam chirurgickou l|é¢bou morbidné

obéznich.

Pro pfipadovou studii jsem zvolila 37 letou nemocnou morbidni obezitou, jejiz pficinou
byl nadmérny kaloricky pfijem. U této nemocné byl pIné rozvinut i metabolicky syndrom.
Nemocna podstoupila opakované pokusy o redukci hmotnosti dietetickymi opatfenimi i
farmakoterapii, avSak bez dosazeni trvalé a uspokojivé redukce hmotnosti. Vzhledem
k vlastni silné motivaci, kterou byla dlouhodobd touha po zaloZeni rodiny, jez se pfi
morbidni obezité nepodafilo. Za podpory rodiny a pratel se nemocna rozhodla, po
vySetfeni v multioborovém tymu, k podstoupeni chirurgického vykonu typu
minigastrického bypassu. Samoziejmosti bylo i seznameni nemocné jak s nutnosti zmény
dietnich navykd po provedeném chirurgickém zakroku, tak i zmény fyzickych aktivit a to
dlouhodobé.

Uvedena kazuistika dokumentuje nekomplikovany pfipad chirurgického vykonu -
minigastricky bypass u nemocné morbidni obezitou od predoperacniho vysetfeni, pres
predoperacni pfipravu po vlastni operaci a pooperacni péci na JIP a poté na standardnim

oddéleni az po propusténi do domaciho lé¢eni s naslednymi ambulantnimi kontrolami.

Zdravotnické zafizeni, ve kterém pacientka byla operovéna, prokazalo své pfrikladné
poskytovani odborné osSetfovatelské péce a dodrzovani postupl dle platnych
mezindrodnich standard(. Béhem zpracovavani praktické casti jsem se u oSetfujiciho
personalu (Iékafi, zdravotni sestry a asistenti, pomocny zdravotnicky personal) nesetkala
s predsudkem vnimani obezity jako ,kosmetické vady“ zplsobené vlastnim pochybenim.
Nemocna byla vnimdna jako pacientka se zdvaznym onemocnénim vyzadujici adekvatni
[éCbu. V dnesni dobé je kladen dlraz na dodrzovani pravnich naleZitosti, oSetfovatelskych
postupu a vedeni zdravotnické dokumentace. Empaticky pristup a psychickd podpora od
celého oSetfovatelského tymu je pro pacienta nedilnou soucédsti komplexniho pfistupu

k nemocnym a je i predpokladem k dobré a rychlé rekonvalescenci.
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PFi svém povoldni zdravotni sestry jsem se setkala s pacientem, u kterého doslo s ro¢nim
odstupem od podstoupeni operace minigastrického bypassu k zastaveni poklesu télesné
hmotnosti, a naopak se zvySovala. Pfi¢inou bylo nedodrzovani dietniho rezimu, protoze

nutriéni hodnoty napojl a stravy s velikosti porci nesplfiovala doporuceni.

Vybrana 37 léta pacientka v pfipadové studii dosahovala naprosto odlisnych vysledk(
s pUl ro¢nim odstupem od provedeného chirurgického vykonu. Touha po zalozeni rodiny
nadale byla silnou motivaci a pacientka se zvladla pfizplsobit nového Zivotnimu stylu
vyzadujici nejen dodrZovani dietniho opatfeni, které se napf. pozitivné projevilo na
poklesu télesné hmotnosti ze 145 kg s BMI 51,9 na 110 kg s BMI 38,1 a vysazeni
antihypertenziv s antidiabetik.

Béhem své praxe a zpracovdavani bakalarské prace jsem dospéla k zavéru, Ze motivace,
podpora blizkych a pozitivni pfistup k sobé& samé s pfijetim nového Zivotniho stylu ma pro

uspésnost operacniho vykonu tohoto typu velmi zasadni vliv.
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SEZNAM ZKRATEK

ALP — alkalicka fosfataza

ALT — alaninaminotransferaza

AMS — amyléaza celkova v séru

AST — aspartataminotratransferaza

ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
BIA — bioelektricka impedance

BMI — body mass index

CR — Ceska republika

CSL JEP — Ceska4 lékaiska spolegnost Jana Evangelisty Purkyné
CZK — centralni Zilni katetr

CZT - centrélni zilni tlak

CRP — C-reaktivni protein

DEXA — Dual Energy X-ray Absorptiometry
DF — dechova frekvence

DKK — dolni koncetiny

EU — Evropska unie

FF — fyziologické funkce

FSH — folikulostimula¢ni hormon

fT3 — free trojidtyronin

fT4 — free tyroxin

GGT — Gama-glutamyltransferaza

HDL — high density lipoprotein

IFSO — International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
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1. v. - intravendzné

JIP — jednotka intenzivni péCe
kcal — kilo kalorie

kJ — kilojouly

LDL — low density lipoportein

1. dx. — lateris dextri

LH — luteiniza¢ni hormon

mm Hg — milimetr rtuti

mmol/l — milimol/litr PZK — periferni Zilni katetr
02— kyslik

P —puls

PAD — peroralni antidiabetika
PMK — permanentni mocovy katetr
p. 0. — per os

P + V —pfijem + vydej (tekutin)
RTG — rentgen

RTG S + P — rentgen srdce + plice
s. c. — subkutanni

SpO, — saturace kyslikem

T3 — trijodtyronin

T4 — tyroxin

TEN — trombembolicka nemoc
TK — krevni tlak

TPO — tyroidalni peroxidaza
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TRF - transfuze

TSH — thyreotropin hormon

TT — télesna teplota

VAS — Visuelle Analog-Skala

VGP — velky glykemicky profil
VLCD - very low calory diet

VLDL — very low density lipoprotein
WHO — World Health Organization

WHR — waist to hip ratio
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