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Uvod

Téma své diplomové prace jsem si vybrala oSetfovatelskou péci o baritrického
pacienta a uskali oSetfovatelské péce spojenou s nadméernou vahou téchto pacientti
a jejich specifickych potfeb. Obezita je v dnesni dobé celosvétovy problém.
V Ceské republice trpi rtiznym stupném obezity az 30 % obyvatelstva. Podle
poslednich priizkumi je Ceska republika na 13. misté, coZ je v poloviné zemi
Evropské unie.

Obezita je definovana nadmérmym hromadénim tuku v organizmu a je zdvazné
metabolické onemocnéni zkracujici zivot

Vznik obezity je zplisobeny poruchou energetické rovnovahy. Je dileZité udrzet
kiehkou rovnovédhu mezi pfijmem kalorii a energetickym vydejem, protoZze se
muze lehce vychylit ke zvySenému piijmu kalorii.

I presto, ze pfesné pfiiny vzniku obezity nejsou zndmé, vyznamné s na ni
podileji genetické faktory, prostfedi, ve kterém pacient zije, psychosocidlni,
metabolické a dal§i slozky. Ke vzniku obezity mohou samoziejmé, i kdyz
relativné vzéacné, piispivat i n€kterd jind onemocnéni, jako napiiklad hypofunkce
Stitné zlazy, onemocnéni lécend kortikoidy a podobng. Vysoké stupné obezity
vSak s sebou nenesou jen rizika pfimého ohrozeni na Zivoté, ale maji vyznamné a
zavazné socidlni, psychologické a ekonomické dopady na jednotlivce i celou
spolecnost. Udrzet vahové ubytky je pro pacienty, ktefi byli obézni, jesté
obtiZznéjsi neZ jednorazové zhubnuti. Bylo prokazano, Ze pravé cyklické kolisani
vahy jojo efekt je spojeno s nejvetsimi riziky. (Fried a kol. 2011)

Cilem bakalarské prace je snaha poukazat na problematiku oSetfovatelské pace o
bariatrické pacienty, se kterymi se muizeme setkat na kterémkoliv oddéleni.
Obéznich pacientl v dneSni dob& stile piibyva a komplikace, které obezitu

provazi, pfindsi velka rizika pro zdravi a kvalitu Zivota téchto pacient.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Definice obezity

Obezita je slozité¢, multifaktoridlné¢ podminéné onemocnéni a neni pouhym a
jednoduchym disledkem piejidani se.

Dle Svétové zdravotnické organizace WHO se obezita definuje jako nadmérné
mnozstvi tuku v organizmu a je klasifikovdna body mass indexem BMI. (Svacina

2013)

1.2 Diagnostika a klasifikace obezity

Podil tuku normalné tvoii u zen 20 - 30 % a u muzi do 20 %. Méteni podilu
tuku v téle 1ze nékolika postupy. Patfi sem méfeni koznich fas, méfeni vodivosti
téla, podvodni véazeni se stanovenim hustoty téla, sonografické méfeni Sitky
podkozniho tuku, CT na meéfeni plochy tuku na fezu télem, dvoufotonova
denzitometrie kdy software vypocte piesné tukovou a beztukovou télesnou hmotu,
meteni télesné beztukové hmotnosti izotopem kalia, méfeni celkové télesné vody
tritiem oznacenou vodou a neutronova aktivacni analyza. Principem téchto
vySetfeni je stanoveni télesného tuku i podilu vody, beztukové télesné hmoty,
zejména sval. Zadna z uvedenych vysetfovacich metod neni b&zné dostupna a pro
pouziti v bézné praxi jsou zbytecné nebo velmi drahé. Dostupné je pouze méfeni
koznich fas, ale je zatizeno chybami pii méfeni kaliperem. M¢éfeni koZni
impedance neni zcela pfesné, zavisi na aktudlni hydrataci téla a ma hlavé
psychologicky vyznam pro pacienta. Pti kontrolach je pro pacienta stimulujici a
pacient je sam sobé& kontrolou. VySetfeni se vétSinou provadi na bipedélnim
pfistroji, ktery sou€asné slouzi jako vadha. Vyhodou je, Ze je rychlé.

Pro odhad télesného tuku Ize pouzit Deurenbergovu rovnici. Pro muze se dosadi
pohlavi 1 a pro Zeny 0. V¢k je uveden v letech.

Podil tukuv % =( 1,2 x BMI) + (0,23 x vék ) — ( 10,8 x pohlavi ) — 5,4

Dnes je celosvétove nejvice pouzivané stanoveni BMI. Byl jiz pted vice nez sto
lety zaveden Queteletiiv index, ktery je dnes oznaCovan jako body mass index

BMI. Hodnota vahy k hodnoté vysky nemtize stoupat linearn€, ale zavislost je



minimaln¢ kvadratickd. Vyslednou hodnotu vyjadifujeme na jedno desetinné
misto.

Vzorec pro vypocet BMI: Hmotnost v kg / ( vyska v m )
Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI viz tab. 1. Ojedin€le pouzivana klasifikace

viz tab. 2

Tabulka ¢. 1 Klasifikace télesné hmotnosti

Klasifikace hmotnosti BMI

Podvyziva Do 18,4
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita I. stupné — mirna 30,0 - 34,9
Obezita II. stupné¢ - stfedni 35,0-39,9
Obezita III. stupné — morbidni Nad 40,0

Tabulka €. 2 Ojedinéle pouzivana klasifikace

Super obézni Nad 50,0

Super-super obézni Nad 60,0

Nadvaha je klasifikovana jako pfedstupent obezity. Dnes je jiZ i1 nadvaha
povazovana za nemoc a méla by se ji vénovat zvySena pozornost.

Obezita se dale d¢€li na typ androidni a gynoidni. Androidni obezita s vyS$Sim
obvodem pasu je provazena fadou metabolickych komplikaci, rozvojem diabetu a
arteriosklerdzy. Naproti tomu gynoidni typ obezity je spi§ kosmeticky problém a
metabolické komplikace pfi ném nevznikaji. Obvod pasu se méfi v misté
viditelného pasu. Obvod pasu u androidni typ obezity je umérny riziku
metabolickych komplikaci. Klasifikuje se na riziko mirné nebo vyrazné riziko.
Metabolické riziko podle obvodu pasu viz tab. €. 3

Tabulka ¢. 3 Metabolické riziko

Mirné riziko Vyrazné riziko
Zeny — obvod pasu Nad 80 cm Nad 88 cm
Muzi — obvod pasu Nad 94 cm Nad 102 cm




vvvvvv

klasifikaci v obezitologii.

VysSetfeni obézniho pacienta zacina vzdy kompletni interni anamnézou.
Dutlezitymi udaji jsou vyskyt obezity jiz v détstvi, u zen mnozstvi t€hotenstvi a
zména hmotnosti s nimi spojenymi, vzestup hmotnosti a okolnosti, které s tim
souvisi jako tres, rozvod, ztrata zaméstnani. Déle zjisStujeme v minulosti pokusy o
redukci hmotnosti, dosazené tuspéchy a délku udrzeni, fyzickou aktivitu,
orientané piijem potravy, koufeni a zména hmotnosti pfi eventualnich pokusech
o ukonceni koufeni, posouzeni depresivity a zmény nalad a s tim spojené zajidani
stresu a no¢ni konzumaci jidla. U rodinné anamnézy se zaméfime na vyskyt
obezity, hypertenze a diabetu 2. typu.

(Svacina 2013)

Je zajimavé, Ze pokud jde o vliv fyzické aktivity, je pracovni anamnéza

obéznich (napt. sedavé zaméstnani) malo vyznamna, a klicova je fyzicka aktivita

ve volném case. (Svacina 2013)

1.3 Patofyziologie obezity

V soucasné¢ dobé stile neumime odpoveédét, pro¢ je ktery jedinec obézni.
Tukova tkan je v dneSni dob¢ vystavena jinym potiebam, nez bylo v minulosti.
Lid¢é i zvifata maji vyvinuté mechanismy, kterymi dokazi celit nedostatku zivin.
Ve fylogenezi se tukovéd tkan vyvinula jako zdsobdrna energie na obdobi
nedostatku. Obdobi nadbytku a ptejidani s absenci pohybu spojenou s rozvojem
techniky a dopravy do 20. stoleti neexistovala. Tukova tkan obsahuje hlavné
triacylglyceroly. Tukové tkan obsahuje cholesterolu malo, ten je zejména volny —
nestetrifikovany , velmi malé je i jeho syntéza. Hnéd4 a bila tukova tkéan se od
sebe liSi a je mozna obousmérnd transdiferenciace. Bild tukova bunka ma jednu
velkou tukovou vakuolu a malo mitochondrii. Hnéda tukova buiika ma blize
k svalovym buiikdm a to schopnosti vydavat energii. Ma n€kolik tukovych vakuol
a mnoho mitochondrii. Vyskytuje se predev§im na krku, kolem patefe a
intraskapulédrné. Ptedstavuje asi kolem 5 % tukové tkané. Velmi vyznamnym

objevem je objev bézového tuku. Diilezitym faktorem pro hnédnuti bilého tuku je
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fyzicka aktivita. Diskutuji se 1 dal$i mechanismy hnédnuti bilého tuku, naptiklad
dietni. U §tihlych lidi je hnédnuti bilého tuku vyraznéjsi a brani rozvoji obezity.

(Svacina 2013)

1.3.1 Funkce tukové tkané

Prvni funkci tukové tkané je energeticka rezerva na dobu nedostatku. Tato
regulacni schopnost se vyvijela né€kolik miliont let. Svacina (2013 s. 25) udava,
ze zdravy §tihly jedinec ma cca 20 % tuku. To je zdsoba asi 110 000 kcal na asi 70
dni. Druha z funkci je termoregulacni, plisobi jako tepelny izolant. Tteti tlohou je
mechanické bariéra pro tlumeni narazli a ochrana kosti a organii proti poSkozeni.

Nov¢ byly prokdzany dalsi funkce. Je to tloha hormondlni, imunologicka,

ukladani toxickych latek a jejich neutralizace. (Svacina 2013)

1.3.2 Hormony tukové tkané

Prvni z hormonti tukové tkdné byl popsan az v 90. letech. Je to Leptin, ktery
zprostfedkuje CNS signal sytosti. Hladina Leptinu koreluje s aktualnim stavem
tukovych bunék. Pfi redukci hmotnosti prudce jeho hladina klesa, naopak pfi
zvySeném piijmu prudce stoupa. Dalsi efekt Leptinu je, Ze ovliviiuje 1 reprodukei
a muZze mit vztah k neplodnosti. Spojovacim ¢ldnkem mezi tukovou tkani a
inzulinorezistenci a rozvojem diabetu je Rezistin. Na hypertenzi se mize podilet
Angiotenzinogen. Dalsi z latek, kterou produkuje tukova tkan, jsou naptiklad
Adipsin, ktery reguluje chut’ k jidlu, Lipoproteinova lipaza, ovliviiuje lipolyzu,
Chemerin regulujici bunécny rast, Adiponektin, ktery je vaskularné a kardio
protektivni hormon s vysokou hladinou u §tihlych a nizkou u obéznich, Tumor
necrosis faktor alfa ovliviiujici inzulinorezistenci a dalsi. (Svacina 2013)

Fried a kol. (2013, s. 37) uvadi, ze obezita je spojend s vyznamnym zmeénami
endokrinni funkce tukové tkdn¢ ve smyslu zvySeni produkce faktord
s metabolicky negativnimi u€inky a snizeni produkce faktort s vlivy metabolicky
pozitivnimi. Porucha endokrinni funkce tukové tkané je nepochybné vyznamnym
pojitkem mezi obezitou a dal§imi onemocnénimi vyskytujicimi se v ramci tzv.

metabolického syndromu: tedy inzulinovou rezistenci/ diabetes mellitus 2. typu,
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dyslipidemii, arteridlni hypertenzi a zvySenym rizikem aterosklerézy a jejich
komplikaci.

Ptehled nékterych hormont a latek produkujici tukova tkan viz tab. ¢. 4.

Tabulka €. 4 Piehled hormont a latek a jejich piisobeni

Hormon, latka Pisobeni v organismu

Leptin Signal sytosti do CNS, ovlivnéni reprodukce,
energeticky vydej

Lipoproteinova lipaza Lipolyza

Rezistin Inzulinorezistenci a rozvoj diabetu

Angiotenzinogen Hypertenze

Adipsin Reguluje chut’ k jidlu

Tumor necrosis faktor alfa Inzuliorezistence

Chemerin Reguluje bunéény rist

Adiponektin Vaskularn¢ a kardioprotektivni hormon, ochrana
srdce a cévni stény

Chemerin Regulace bunééného ristu a zdnétu

Fetuin A Regulace jaterniho tuku, ukladéani tuku

1.3.3 Organova — lokalni obezita

Obezita byla povazovana za celkové onemocnéni, dnes je piikladan vétsi
vyznam lokalnimu plsobeni tuku v organech a tkénich. Tukova tkan se vyskytuje
roztrouSend v celém organizmu. Periadveticitadlni tuk v cévach prispiva
k fyziologické regulaci krevniho tlaku, pozdé€ji ma vSak vztah k metabolickému
syndromu a vzniku aterosklerdzy a hypertenze. Perikardialni tuk ovliviiuje funkce
myokardu a korondrni tepny. Nadledvinkovy tuk stimuluje produkci aldosteronu.
Tuk pankreatu se miize podilet na dysfunkci beta-bun€k. Lokalni projevy obezity
mohou byt pfi¢inou metabolického syndromu a metabolickych komplikaci

obezity. V mnoha ptipadech se tak jedné o vztah tukové buiika — cilové buiika (fat
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cell — target cell), kde tuk ptimo ovliviiuje funkci bun¢k v ur€itém organu ¢i tkani.

(Svacina 2013)

1.3.4 Centralni regulace chuti k jidlu

Centralni regulace piijmu potravy v hypotalamu ma hormonélni povahu. Pro
regulaci chuti k jidlu v hypotalamu je dileziti AMPK — AMP aktivovana
proteinova kinédza. Jejim ovlivnénim je zvySovana, nebo snizovéana chut’ k jidlu.

(Svacina 2013)

1.3.5 Energeticka bilance

Obézni maji vyssi bazalni energeticky vydej nez S$tihli. Bazalni energeticky
vydej je ranni klidovy vydej na lizku pied zahdjenim jakékoliv fyzické c¢i
psychické aktivity. Energeticky vydej je relativné nizsi v rodinadch obéznich a u
diabetikll. Vydana energie ma variabilni slozky. Klidovy energeticky vydej je 50 -
60%, fyzicka aktivita 20 — 40 %, koufeni aZz 10 % z energetického vydeje.
Extrémni energeticky vydej je naptiklad kojeni.

Energeticky pfijem zahrnuje pfijem sacharidi, tukd a bilkovin. Nadmérny
pfijem tukid a jednoduchych sacharidli ma tésny vztah k rozvoji obezity. Dal§im
faktorem, ktery se v souvislosti s rozvojem obezity udava, je glykemicky index
potravin. Potraviny s niZz§im glykemickym indexem, charakterizuje mensi vzestup
glykémie a inzulinémie a déle pietrvavajici pocit nasyceni. ZvySeny piijem
bilkovin nema na rozvoj obezity v dospé€losti vliv. ZvySeni podilu bilkovin
v celkovém energetickém piijmu naopak pfispiva k redukci hmotnosti. Vlaknina
pozitivné ovliviluje pocit nasyceni. Vyznamnym zdrojem vlédkniny jsou ovoce a
zelenina.

Vyvazena energeticka bilance se da pfirovnat k miskam vah, kdy na jedné strané
vah je energeticky pfijem a na druhé¢ strané celkovy energeticky vyde;j.

(Svacina 2013)

1.4 Onemocnéni spojena s obezitou

Nadvaha a obezita je spojena se zvySenym rizikem kardiovaskularnich chorob,

hypertenze, diabetes mellitus, steatohepatitidy, dyslipidémie, chorob Zlu¢niku,
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degenerativni onemocnéni pohybového aparatu, psychickych poruch, syndromu

spankové apnoe.

1.4.1 Kardiovaskularni choroby

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou onemocnéni srdce a cév. Jsou to vétSinou
onemocnéni zpusobena aterosklerotickymi degenerativnimi zménami. Patii sem
ischemicka choroba srdce, ischemické choroba dolnich koncetin a hypertenze.

Ischemick4 choroba srde¢ni je souhrnné oznaceni pro choroby, u kterych
pficinou ischemie je zména korondrnich tepen. Pokud jsou korondrni arterie
zuzené, buiky myokardu nemaji dostateCny piisun kysliku a energie a srdecni
sval trpi nedokrevnosti. Ischemické buiiky se nedokéazi dostatecné kontrahovat a
snizuje se tak vykon srdce. Zuzeni koronarnich tepen zptsobuji aterosklerotické
zmény korondrnich tepen, které uzaviraji lumen cévy.

Ateroskler6za jsou promeénlivé zmény v intimné medii tepen, zplisobené
nahromadénim lipid, sacharidi, krevnich bunék, vaziva a vapniku. Pii
aterosklerotickém procesu vznikaji aterosklerotické zmény v cévach. (Safrankova

a Nejedla 2006)

1.4.2 Hypertenze

Dle WHO a Mezinarodni spolec¢nosti pro hypertenzi se Arteridlni hypertenzi
rozumi trvalé zvySeni tlaku nad hodnoty 140/90 mm Hg, zjisténé alespoil ve dvou
ze tii méfeni, provedenych za standardizovanych podminek pii alespoit dvou
navstévach ordinace. Hypertenze patii mezi nejcastéjsi kardiovaskularni choroby.
Vyskyt v dospélé populaci je 20-25 %. Obezita je rizikovy faktor vzniku
esencidlni hypertenze.

V prvotni fazi je hypertenze charakterizovana zvySenym minutovym vydejem
pii nezménéné cévni rezistenci. Postupné vSak vysoky tlak krve mechanicky
poskozuje endotel cév, ptes ktery pak sndze pronikaji molekuly lipidii LDL a
zacind proces aterogeneze - aterosklerotické zmény cév. Vinou poSkozeného
endotelu se meéni 1 elektrolytové transportni mechanizmy pfes bunécnou
membranu, coZ méa za nasledek trvalou vazokonstrikei, a tim zvySovani TK a

vznika bludny kruh. (Safrankova a Nejedla 2006)
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1.4.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je porucha metabolizmu tukii, charakterizovana zvysenou
glykemii a glykosurii. Podstatou onemocnéni je snizend sekrece inzulinu
v Langerhansovych ostriivcich pankreatu a nedostate¢nym ucinek inzulinu ve
tkanich, zplsobeny sniZzenou citlivosti inzulinovych receptori na bunécénych
membranach. Inzulin je zdkladni anabolicky hormon. Diabetes s déli na diabetes I.
typu, ktery je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu v diisledku zaniku
beta bunék v Langerhansovych ostrivkii a diabetes II. typu charakterizovan
relativnim nedostatkem inzulinu nebo necitlivosti inzulinovych receptort.
Soucasné byva pfitomna zvySend hladina tukii, hyperinzulinismus a hypertenze,
z nichz kazdy je rizikovym faktorem pro rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni.
Jejich kumulace se nazyva Reaventiv syndrom nebo také metabolicky syndrom X.
(Safrankové a Nejedla 2006)

Obezita je vyznamnym faktorem pro vznik diabetu II. stupné. Prevence diabetu
u obéznich je dulezitéjSim opatfenim nez jen vlastni redukce hmotnosti. Diabetes
prinasi nesrovnateln¢ vyssi rizika nez obezita sama. (Svacina 2013)

V disledku poruseného vyuziti gluk6zy se objevuje série klinickych ptiznakd,
které vyplyvaji jeden z druhého a mohou vyvrcholit hyperglykemickym komatem.
Komplikace diabetu se dé€li a akutni, které vznikaji rychle jako je hypoglykemickeé
a hyperglykemické koma a je nutné je tesSit neodkladné a pozdni, které se rozvijeji
pomalu u kazdého, i dobfe kompenzovaného diabetika. Spravnou 1écbou a jejich
prevenci je vS§ak mozné ovlivnit dobu a intenzitu, s jakou se objevi. Jestlize chybi
inzulin nebo jsou necitlivé receptory na bunénych membranach, glukoéza pak
nepfestupuje do bun€k a tim trpi zejména bunky svald, jater, tukové tkané coz
vede kunavé, vzniku hnisavych loZisek se Spatnym hojenim, paresteziim,
svalovym bolestem, zhorSeni zraku. Dale dochézi k diabetické angiopatii, coz je
postiZzeni cév vSech velikosti aterosklerézou. V duasledku postiZzeni cév dochazi
postizeni prisluSného organu. Jako je postizeni sitnice — retinopatie, ledvin —
diabeticka nefropatie, dolnich koncetin — diabetickd noha a nervii — diabeticka
neuropatie. (Safrankova a Nejedla 2006)

Glykovany hemoglobin HbAlc je glukoza v erytrocytech nahromadéna béhem

zivota. Jeho hladina odpovida primérné koncentraci glukézy béhem 120denniho
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zivota erytrocytu. U diabetu hodnoti dlouhodobé kolisani glykemie a tim se hodi
ke sledovani kompenzace diabetika. Hodnoty stupné kompenzace viz tab. ¢. 5. U

zdravého Elovéka je hladina 28-40 mmol/mol. (Safrankova a Nejedla 2006)

Tabulka ¢. 5 Hodnoty glykovaného hemoglobinu

Stupein kompenzace Hodnota HbAlc
Vyborna Do 43 mmol/mol
Uspokojiva 43-53 mmol/mol
Neuspokojiva Nad 53 mmol/mol

1.4.4 Steatohepatitida

Steatohepatitida je onemocnéni jaterni tkan¢€ nezpiisobena alkoholem. Vznik4 na
podkladé ztukovaténi jater spolu se zanétem. Ze steatohepatitidy mtize vzniknout

cirhoza jater. (Safrankova a Nejedla, 2006)

1.4.5 Dyslipidémie

Dyslipidémie v rozvinutych zemich dosahla za posledni desetileti rozmérii
epidemie. Dyslipidémie je porucha metabolizmu tukii a je vysokym rizikovym
faktorem morbidity kardiovaskularnich chorob a diabetu. Porucha metabolizmu
tukti vznikaji zménénou vazbou sérovych lipidi na bilkovinné nosice, v jejimz
disledku dochdzi ke zvySené jedné nebo vice frakci sérovych lipidl jako je
cholesterol, triacylglycerol, fosfolipidy. Znamena to, Ze lipidy s zvySené

syntetizuji nebo pomalu odbouravaji. (Safrankové a Nejedla 2006)

1.4.6 Choroby Zlu¢niku

Obezita je jednim z rizikovych faktorti vzniku cholelithiazy.

Cholelithidza, ptitomnost konkrement bud’ ve Zlu¢niku, intrahepatalnich nebo
extrahepatalnich Zlu€ovych cestach. Patii mezi Castd onemocnéni, postihuje 20-
30 % populace a 2x cCastéji Zeny nez muze. Konkrementy vznikaji pfi naruSeni
rovnovahy cholesterol — Zlu¢ové kyseliny — fosfolipidy.

Cholecystitida zanét zluéniku, asto souvisi s cholelithidzou. (Safrankova a

Nejedla 2006)

16



1.4.7 Degenerativni onemocnéni pohybového aparatu

Artréza je degenerativni onemocnéni kosti a kloubu, ktera vede k omezeni
pohybu v kloubu. Primarni artréza je zptisobena trvalym pieté¢zovanim kloubi pfi
obezité. Artroza zalind poskozenim chrupavky s naslednou ulceraci, vznikem
trhlin a cyst. Na okraji kloubu vznikaji osteofyty , jimiz se snazi kloub odlehcit
poskozené chrupavce. Vyrustky vSak omezuji pohyb v kloubu, drazdi nervy a
nastava reflexni tazeni svalll. Bolest se pienasi na dalsi klouby a Slachy a méni se
osa koncetin a patefe. Nejcastéji je postizen kycelni kloub — coxartroza a kolenni
kloub - gonartroza. Onemocnéni mtize vést az k chirurgickému feSeni ndhradou

ky&elniho nebo kolenniho kloubu endoprotézou. (Safrankové a Nejedla 2006)

1.4.8 Psychické poruchy

Vznik obezity u mnoha pacientil je spojena s emocemi a zivotnimi okolnostmi.
Obezita mize vézt k pocitu ménécennosti, osamélosti, vyfazeni z kolektivu a
casto vede k depresivnim poruchdm a izolaci a dalSim pfejiddnim tyto pocity
kompenzuji. Maji vyssi riziko spachdni sebevrazd a rozvoj psychiatrickych
nemoci, nejcastéji maniodepresivni psychézy. Obézni pacienti casto trpi
syndromem no¢niho jidla, zachvatovitym ptejidanim nebo emocnim jidlem.
Syndrom no¢niho jedeni je nejméné Ctvrtina celkového denniho piijmu kalorii
konzumovanych po vecefi nebo v nocnich hodindch. Pacient se muize v noci
nekolikrat vzbudit a neni schopen opét usnout, dokud néco nesni. Zachvaty
no¢niho jedeni neni pacient schopen ovladnout svoji vali. Pii zachvatovitém
prejidani dochazi k opakovanym epizodam zachvatovitého piejedeni, kdy je
pouzito velké mnozstvi jidla v riznych casovych intervalech. Ataku piejedeni
nespousti hlad a neni ukonc¢ena pti pocitu nasyceni, ale az nevolnosti nebo bolesti
zaludku. Emocni jidlo lze charakterizovat jako popud konzumovat chutné jidlo
bez potieby energie kdy spoustéem je emociondlni stav. Cilem je utlumeni
negativnich pocitii nebo zvyraznéni pozitivnich pocitii, zvySeni celkového pocitu

spokojenosti nebo potlaceni nudy. (Herlesova a kol. 2013)
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1.4.9 Syndrom spankové apnoe

Pti zdravém spanku proudi vzduch do plic i ven bez jakychkoliv prekazek. Lidé,
ktefi maji cestu vdech nebo vydech narusenou, trpi spankovou apnoi. Pii této
poruse je problém v hrtanu. Nejcast€j$i poruchou je obstrukéni apnoe, kdy sily
udrzujici hltan rozsiteny jsou slabsi nez ty, které je uzaviraji. U lidi s nadvahou, je
riziko o to vétsi, obezita je velmi vysokym faktorem vzniku. Spi-li pacient jeste
v poloze na zadech, se riziko apnoe prohlubuje a blokuje pfisun vzduchu do plic.
Pokud by epizoda apnoe trvala az n€kolik minut, je vysoké nebezpe¢i umrti.
Kratka dechova zastava, ktera je pro apnoe typicka, ale nastésti vyburcuje mozek
a ten vysle rychly signal svalim, které drzi hltan otevieny. Dechova zastava
pritom mize trvat od n¢kolika sekund az po minutu. Aby postizeny mohl
zareagovat na poplasné signaly z mozku, musi alespon ¢astecné procitnout, tak se
nevédomky muze budit do polospanku i vice nez desetkrat za hodinu. Réno se
pacient budi vy&erpany, nevyspaly, neodpocaty. Unavu mohou doprovazet bolesti
hlavy, sucho v ustech, $patna az depresivni nalada. Pacienti si vétSinou stéZuji na
potize se spanim, mnohem zavazngjsi jsou vSak opakované poklesy hladiny
kysliku. Zmény v okysliceni krve vedou ke zméndm, pii kterych dochazi
poskozeni a kondice srdce a cév. Srdec¢ni sval je pfi apnoické pauze velmi
namahan. Zvysuje se tlak i pulz. Pacienti maji riziko vzniku hypertenze, infarktu

myokardu 1 CMP. (Sova a kol. 2013)

1.5 Lécba obezity

V 1é¢bé obezity je tieba komplexni piistup. LéEba neni jen o redukci hmotnosti,
ale jde o zvySeni kvality Zivota obéznich, zlepSeni jejich zivotni progndzy. Nejde
tedy jen o redukci hmotnosti, ale 0 komplexni sniZeni rizik a komplikaci. Obezita
je vyznamnym rizikovym faktorem mnoha onemocnéni, jak bylo popsano vyse.
Cilem moderni 1écby obezity je redukce hmotnosti o 5-10 % a jeji udrzeni. To je
realny cil pro kazdého pacienta. Neredlnd snaha o dosazeni normdlni hmotnosti
muzZe pacienta o 1éCby odradit. Pokles hmotnosti o 10 % vede k poklesu vyskytu
cukrovky a nddorti vazanych na obezitu az o 50 % a kardiovaskuldrni morbidity

asi 0 20 %. Vétsi redukce hmotnosti tyto efekty nezvysuje. (Svacina 2013)
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Zakladem 1écby obezity je rezimové opatfeni, nesnazit se o dietu, ale o zménu
zivotniho stylu, nepfejidat se, jist mensi porce, snizit energeticky piijem, omezit
cukry a tuky. Zvysit pohybovou aktivitu napiiklad plavéani v teplé vodé, rychlejsi

chiize. Hubnuti je pomalejsi, ale trvalejsi. (Safrankova a Nejedla 2006)

1.5.1 Dietni 1é¢ba obezity

V diet¢ zaindme omezenim lipidl, maji dvakrat vice energie nez sacharidy.
Podil sacharidii by mél byt pii diet€¢ 55-60 %. Po netspéchu omezeni lipidl je
nutné snizit celkovy energeticky piijem. Nizkokaloricka dieta 4 000 klJ/den,
doplnénd o vitaminy a mineraly. Pfijem tekutin by mél byt 3-4 litry neslazenych
tekutin, nedoporucuji se ani mineralni vody. (Svacina 2013)

Rozdéleni redukénich diet viz tab. ¢. 6

Tabulka ¢. 6 Déleni redukénich diet

Vedouci k rychlé vahové redukci

Kaloricky prijem Sacharidy Tuky Bilkoviny
600 kcal/2 520 kJ 50g 20¢g S5¢g
800 kcal/3 360 kJ 100 g 20¢g 60 g
1 000 kcal/4 200 kJ 125 ¢ 25¢g 70 g
Vedouci k pomalejsi vahové redukcei a k zachovani ziskané hmotnosti
Kaloricky prijem Sacharidy Tuky Bilkoviny
1 200 kcal/5 040 kJ 150 g 35¢ 70¢g
1 470 kcal/6 174 kJ 175 g 50g 75 g
1 770 kcal/7 434 kJ 225 ¢ 60 g 75 g

1.5.2 Farmakologicka 1é¢ba obezity

Anorektika, 1éky tlumici chut’ k jidlu. Pisobi na urovni CNS.

Serotoninergni a katecholaminergni 1éky pilisobi centraln€, zvySuji pocit sytosti

a zaroven zvysuji energeticky vydej. Podavaji se jedenkrat denné a je mozné je

uzivat dlouhodobé.
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Dale 1¢ky na snizovani vstifebavani tukl ve stfeve az o 30 %, mohou se pouzivat
dlouhodobé¢, doporucuji se pouziti u obezity, ne u nadvahy. Tyto léky nejsou
hrazeny pojistovnou. (Safrankova a Nejedla 2006)

Mnoho dalSich 1ékti bylo dlouhodob¢ testovano, naptiklad pro urychleni
energetického vydeje, ovliviigjici sval nebo spektrum spalovanych zivin.
Opakované byla testovana termogenni farmaka. Zadny z této skupiny 1ékii neni

vsak presveédcive ucinny. (Svacina 2013)

1.5.3 Operacni reSeni obezity

Bariatricka chirurgie se zabyva chirurgickym lé¢enim obezity. Jejim zakladnim
cilem je pomoci operacniho zdkroku na travicim traktu pacienta dosdhnout
podstatného zlepseni ¢i Uplného vyléeni onemocnéni obezitou a kni
pfidruzenymi chorobami. Prvotnim tkolem bariatrické chirurgie tak jiz vlastné
neni co nejvice redukovat hmotnost pacienta, ale zejména zdsadnim zplisobem
ovlivnit, vylécit k obezité pfidruzena onemocnéni tak, aby nemocny mél moznost
dozit se vysokého v€ku a navratit se do plnohodnotného osobniho i pracovniho
zivota. Pro vétSinu pacientl jsou moznd rizika spojena s chirurgickym lé¢enim
obezity mnohem niz$i nez zavazna rizika spojend s nelécenou obezitou. (Fried a
kol. 2011)

Chirurgicky bariatricky zékrok je pravé z hlediska udrZeni vyraznych vdhovych
ubytkli dlouhodobé¢ UspéSny u naprosté vétSiny pacientl a pfinasi s sebou zasadni
zlepSeni nejen celkového zdravotniho stavu a zlepSeni ¢i uplné vylé€eni nékterych
pfidruZzenych onemocnéni, ale také zlepSeni kvality Zivota a moZnosti v oblasti
socialnéekonomické. (Fried a kol. 2011)

Od poloviny sedmdesatych let se bariatrickd chirurgie vydava dvéma zcela
odlisSnymi fyziologicko-chirurgickymi sméry. Odd¢luji se od sebe zakroky
malabsorp¢ni, restrikéni a tzv. smiSené, hybridni. (Fried a kol. 2011)

Restriktivni vykony pro zmenSeni Zaludku kam pati adjustativni bandaz, sleeve
gastrectomy neboli tubulizace Zaludku a plikace zaludku. Malabsorpéni vykony
napf. biliopankreaticka diverse. Kombinované vykony jsou rtizné typy gastrickych

bypassu.
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Vétsina bariatrickych vykond se provadi laparoskopicky, jen ¢ast vyzaduje
konverzi na otevienou operaci z divodu komplikaci pii operacnim zakroku.
Laparoskopické vykony jsou pro obézni pacienty méné zatézujici a Setrnéj$i.
Rekonvalescence a hojeni operacnich ran je rychlejsi a vétSinou bez komplikaci.

(Fried a kol. 2011)

Restriktivni operacni vykony

Gastrickd banddz spociva v zavedeni manzety kolem proximalni ¢asti Zaludku
1-2 cm pod gastroezofagedlnim prfechodem a v oblasti Hissova uhlu a jejim
stazenim na primér cca 10-12 mm. Zaludek je tak zaZen do tvaru nesymetrickych
pfesypacich hodin, kdy jeho proximalni, mensi ¢ast ma objem kolem 30 ml.
Adjustativni bandaze lze pozdé¢ji adjustovat, upravit primér bandaZe pies port
vyvedeny do podkozi. Pouziji Adjustativni bandaze na modelu zaludku viz. Obr.
¢. 1. Vyhodou je relativni jednoduchost a v pfipadé¢ nutnosti téméer plna
anatomickd 1 funkéni reverzibilita. Hmotnostni ubytky zavisi z velké casti na
spolupraci nemocného. Pacient neni ohroZen vitaminovou a minerdlni deficienci.

(Fried a kol. 2011)

Obrazek ¢. 1 Adjustativni bandaz na modelu zaludku (zdroj: autorka)

Plikace Zaludku podle Wilkinsona je jakési zabaleni zaludku podélnym smérem

k malé kurvatufe a jeji presiti jednou nebo dvéma vrstvami dle zvyklosti centra.
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Vykon je reverzibilni a lze stehy odstranit a zabaleni zaludku uvolnit. Plikaci se
zmen$i objem Zaludku a pocit nasyceni se dostavi po mensim objemu potravy. |
zde je dulezita spoluprace nemocného k dosazeni ocekavaného a trvalého
vysledku.

Sleeve nebili tubulizace Zzaludku je nereverzibilni odstranéni podstatné Casti
zaludku podélnym smérem podél velkého zakiiveni. Odstranéni ¢ésti se provadi
pomoci stapleru a vyménitelnych zasobnikti se svorkami. Stapler je chirurgicky
nastroj pouzivany v endoskopické chirurgii k pferuSeni a seSiti tkdn¢ v jednom
kroku. Dlouhodobé zkuSenosti stimto typem operace zatim chybi. Pacienti
redukuji v prvnich tfech letech po vykonu primérné asi 60-70 % své piredoperacni

hmotnosti. (Fried a kol. 2013)

Malabsopéni vykony jejimz hlavnim predstavitelem je biliopankreaticka
diverze, vychazejici z jednoduchého fyziologického predpokladu, ze Cast potravy,
kterd neni natravena pfisluSnymi enzymy - Zluové kyseliny a pankreatické
enzymy, nemilze byt absorbovana ve stievé. Dosahuje se to odvedenim zluci a
pankreatickych enzymi tak, aby ptisobily na potravu jen velmi omezené v useku
distalniho ilea. V disledku toho prochazi tenkym stievem vétSina karbohydratu,
tukti a proteinii v nerezorbovatelném stavu. Pfi malabsobénich operaci hrozi
zvysené riziko vyskytu malnutri¢nich poruch, nebot’ dochézi ke snizenému traveni
a vstfebavani proteinti. Hypoproteinemie se objevuje nejcasteji v prvnim putlroce
po vykonu a Ize ji ovlivnit parenterdlnim poddnim aminokyselin. (Fried a kol.

2013)

Hybridni kombinované vykony spojuji ob¢ slozky, tj. omezuje poZiti vétsiho
mnoZzstvi stravy a omezuje 1 jeji traveni - malabsorbci. Mezi tyto vykony patii
Roux-Y gastricky bypass nebo gastricky bypass s omega klickou. (Fried a kol.
2013)

1.6 Nebariatrické technologie v 1é¢bé obezity

V 1écbe obezity se jen pomalu objevuje aplikace neoperacnich technologickych

postupi. Patfi sem pokusy o 1éCbu obezity stimulaci vagu, zaludku ¢i mozku,
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zavadéni Zzaludecnich balonl, zavedeni duodenojejundlni trubky neboli tzv.

duodenojejunalni sleeve a vyuziti bobtnavych vlaknin. (Svacina 2013)

1.7 Pfedoperaéni priprava

Zakladnim a velmi dalezitym aspektem spravné indikace nemocného
k bariatrickému vykonu je uzka spoluprace vsSech odbornikl, ktefi se ucastni
ptipravy. Vzdy zélezi na individualnim posouzeni celkového stavu pacienta
tymem specialistli obezitologl a v neposledni fad€ i na pfani pacienta samotného.
Tym indikujicich specialist by se mél skladat z nésledujicich odbornosti:
internista-obezitolog, bariatricky chirurg, psycholog zkuSeny v problematice
obéznich pacientl, gastroenterolog, anesteziolog, nutri¢ni terapeut, u pacientl s
diabetem diabetologse zkusenosti v obezitologii. Pfedoperacni pfiprava mize byt
dlouhd a trvat rok i vice. Je naprosto nezbytné srozumitelné¢ a jednodusSe
pacientovi vysvétlit rizné moznosti 1é€by obezity, stejné jako rizika a dlouhodobé
dasledky kazdého typu operace, ktery u néj prichazi v avahu. (Fried a kol. 2013)
Smyslem predoperacni pfipravy je prevence moznych peroperanich a
pooperacnich komplikaci. Pfedoperacni piipravu z casového hlediska délime na

dlouhodobou, kratkodobou a bezprostredni.

1.7.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Pted opera¢nim vykonem je nutné, aby pacient proSel celou fadou vysSetfeni a
kontrol. Pacient je pfipravovan k operaci pomérné dlouhou dobu a je postupné

vySetfen tymem odborniki.

VySetieni internistou obezitologem. Obezitolog je prvni z odbornikili, ktery
pacienta vySetii. Vlastni vySetfeni se zaméfuje na odebrani anamnézy se
zam¢efenim na choroby souvisejici s obezitou jak u vySetfované osoby, tak
v roding. Rada pacientti ma nasazenou nevhodnou medikaci vzhledem k obezit& a
metabolickému syndromu. Obezitolog vyfadi nebo nahradi nevhodné Iéky,

planuje Gipravu rezimu, Zivotospravy, fyzické aktivity a diety.
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VySetieni ve spankové laboratori. U obéznich pacienti je velké riziko
spankové apnoe. Pro pacienty je dulezité navstivit spankovou poradnu, kde
monitoruji ve spankové mistnosti kvalitu spanku a dychani a doporuci nasledné
feSeni. Konzervativni 1écba je v dodrzovani Zivotospravy, prestat koufit, redukce
hmotnosti, spravna spankova hygiena. Nejefektivnéjsi metodou volby je pouziti
ptetlakové nazéalni ventilace — CPAP, BiPAP. Nasalni maska k BiPAPu viz.
obrazek ¢. 2. CPAP, BiPAP je pfistroj pro neinvazivni mechanickou ventilaci u
spontanné dychajiciho Clovéka, ktery za pomoci nosni nebo obli¢ejové masky
udrzuje trvaly pretlak v dychacich cestach. Pacient pfistroj pouziva doma kazdou
noc. Dal$i moznosti jsou operacni vykony, zlepSujici priichodnost dychacich cest.

(Spankova laboratoi 2015)

Obrazek ¢. 2 Nasalni maska k BiPAPU (zdroj: autorka)

Psychologické vySetfeni pied bariatrickou operaci. Pro obézni pacienty je
psychologickd péce pred operaci velmi dulezita. Dilezité je, aby pacienti byli
s operaci vnitin€ ztotoznény, sama operace je $tihlé neudé€la, pokud nebudou
spolupracovat a sami to chtit. Psycholog s nimi probere veSkeré aspekty zvolené
operace, jeji dopad na jejich psychiku i okoli. Vyrazné zhubnuti je zménou zajisté
vitanou, ale mize mit dopad na psychiku. Doporucuje se navstéva Banding klubu
pod vedenim klinickych psychologl. Klinickd psycholozka pomahé ucastnikim
se s Zivotnimi zménami szit a porozumét jim. Klub slouZi jako prostor pro sdileni

kazdodennich radosti 1 starosti zivota pted i po bariatrické operaci.
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Konzultace s nutricnim terapeutem. Nutriéni terapeut spolupracuje
s pacientem na porozumeéni a sestaveni vhodného stravovaciho rezimu v bézném
zivoté. K obezit¢ vede Casto neznalost principi zdravého stolovani. Pomuze
sestavit redukéni program cileny piimo na daného pacienta. Pfed prvni navstévou
si pacient zapiSe tydenni jidelni¢ek do dané¢ho formulare. Zapisuji se presna
mnozstvi potravin, kterd pacient snédl, jejich Cas konzumace. Je dulezité, psat
pravdivé, nevynechat sladkosti ani tekutiny. Terapeut ztéchto informaci je
schopen posoudit denni ptijem kalorii 1 kvalitu konzumovaného jidla. Nasledné
sestavi jidelni¢ek na miru danému pacientovi. Na domluvenych kontrolach
hodnoti Uspéchy i1 neuspéchy pii redukci. I drobnd redukce je uspéch. Pii

neuspéchu redukce podporuje a motivuje k dalsi snaze.

VySetfeni gastroenterologem. V ramci piipravy koperaci je dulezita
gastroskopie je zjiSt'ovana piitomnost Helicobacter pylori, v pfipad€ kolonizace se
doporucuje jeho eradikace. Ddle patraji po pfitomnosti peptickych viedu a
netnosti jejich 1écby. Viedova choroba je kontraindikaci k opera¢nimu vykonu na

zaludku.

VySetieni sonografické. SONO bficha je dalSim z vySetfeni pfed operaci.
Zamé&fuje se na SONO jater, zlu¢niku, slinivky a pfitomnost moznych nadori
dutiny bfisni. Pro silnou vrstvu tuku je u nékterych obéznich pacientli toto

vySetieni neproveditelné.

Pacienti s ICHS musi mit aktudlni kardiologické vySetteni, EKG, ECHO srdce,
eventudlné zatéZzové vySetfeni ergometrii, scintigrafii. U nejasnych vysledkt od
kardiologa je tfeba doplnit 1 selektivni koronarografii. Od kardiologa pozadujeme
vyjadieni k unosnosti celkové anestezie.

Pacienti s onemocnénim plic, CHOPN nebo astma bronchidle musi mit
pfedoperacni plicni onemocnéni vcetné spirometrie, RTG plic a piedoperacni

piipravu poddvanim bronchodilatancii, mukolytik, kortikoidd.
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U tézce polymorbidnich pacienti je pak dobré volit operac¢ni vykon s nejmensim
peropera¢nimi a poopera¢nimi moznymi komplikacemi, tedy gastrickou bandaz.

(Fried a kol. 2011)

Piedoperacni vySetfeni se provadi vzdy pred planovanym opera¢nim vykonem a
nesmi byt starsi 14 dnd. Je to soubor vySetieni, na jejimz podklad¢€ internista nebo
obvodni I¢kat rozhodne, zda je pacient schopen operacniho vykonu v celkové
narkoze. Cilem je vyloucit infekci nebo jiné onemocnéni, které by predstavovalo
pro pacienta pii operaci nebo po ni zvySené riziko komplikaci.

Laboratorni odbéry krve KO+dif, FW, Na, K, CL, urea, kreatinin, celkova
bilkovina, jaterni testy — ALT, AST, ALP, GMT, bilirubin, amyldzy, INR, a-PTT,
KS, a mo¢ + sediment.

EKG a interni vysetfeni se zavérem internisty schopnosti podstoupit operacni
vykon. Pokud ma pacient ICHS nebo CHOPN je tfeba doplnit o RTG hrudniku,

spirometrii, ergometrii, echokardiogragii a body test.

Tyden pted operaci je tfeba vysadit nékteré 1éky jako ACP, Aspirin, Brufen,
Diclofenat a dalsi. Pokud uzivaji Warfarinnebo jiné 1éky ovlivityjici srazeni krve,
budou, po domluvé s Iékafem, 5 dni pfed vykonem nahrazeny nizkomolekularnim

heparinem aplikovanym subkutanné.

1.7.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba piiprava, piedstavuje piipravu pacienta k operacnimu vykonu 24
hodin pfed vykonem. Vecer pfed dnem operace je vhodna jiz jen lehka vecete, od
pulnoci jiz nejist nepit a nekoufit. Do kratkodobé pfipravy patii osobni hygiena,
ptiprava pokozky, oholeni ochlupeni v oblasti operaéniho fezu dle pfani operatéra
a zvyklosti oddéleni. Patii sem anesteziologické konzilium, sezndmeni se se vSemi
informacemi o onemocnéni a operacnim vykonu, podepsani vSech informovanych

souhlast k planované operaci a anestezii.

Anesteziologické Kkonzilium provadi anesteziolog den pied operacnim

vykonem. Cilem vySetfeni je snizit periopera¢ni umrtnost a stanovit miru rizika
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opera¢niho vykonu. Bezprostiednim tkolem je zjisténi aktudlniho stavu pacienta a
nasledné  zhodnoceni  schopnosti  snaSet operacni  zatéz. Predoperacni
vysetieni provadi ambulantné¢ prakticky 1¢kat. U pacienti s pfidruzenymi
chorobami, pii ASA II-IV, by mélo byt piedoperacni vySetfeni provedeno
internistou. Anesteziolog shrnuje zavéry vsech dosud provedenych vySetteni.
Soucasti konzilia je volba nejvhodnéjsi premedikace, kterda ma farmakologicky
ovlivnit pritb¢h anestezie, minimalizovat strach a uzkost pacienta. Premedikace
slouzi k ptipravé pacienta jiz pied operaci k ovlivnéni vegetativniho nervstva pro

nekomplikovany tivod do anestezie.

Informovany souhlas

Z Gstavniho principu nedotknutelnosti integrity osobnosti vyplyvd zéasada
svobodného rozhodovani v otazkach péce o vlastni zdravi. Diagnoza neni vic nez
pravo. (Sustek a kol. 2016) Podle zékon o zdravotnickych sluzbach ¢. 372/2011
Sb. A vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci je souhlas
s poskytnutim zdravotni sluzby coby projev vile dotcené osoby udéleny svobodné
a informovan¢. Pacient musi byt srozumitelné¢ a v dostateCném rozsahu
informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném léceném postupu a vSech
jeho zménach. Informovany souhlas s hospitalizaci, operaénim vykonem,
anestezii je pisemny a musi obsahovat veskeré informace o zakroku, o jeho ucelu,
povaze, disledku, moznych rizicich a komplikacich a musi obsahovat i

alternativni varianty zakroku.

Priprava operac¢niho pole

Holeni Ziletkou je pfisuzovano mikroskopické fezné poskozeni klize a mohlo by
byt vstupnou branou vzniku poopera¢ni infekce. Z toho to divodu se od holeni
ziletkou ustupuje a pouzivaji se clipprovaci strojky, které chloupky stiihaji t€sné
nad pokoZkou. Provadi se rdno v den opera¢niho vykonu, idedlné pfed opera¢nim

vykonem. Holeni provadi sanitaf nebo sestra.

Péce o osobni hygienu
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Zakladem je celkova koupel vecer pred operaci. V den operace se pacient
osprchuje nebo mu pomuzeme s osobni hygienou, vycisti Stétickou s alkoholem
pupek. U obéznich pacientli dbame na mista koznich zahybt a zaparek, genitalii a

oblast konecéniku.

1.7.3 Bezprostiedni predoperacni piiprava

Bezprostfedni piipravou se rozumi ptiprava bezprostiedné pied operaci.
Zakladem je pecliva kontrola dokumentace, kontrola identifikace, podani 1¢k,
infuznich roztokl a premedikace dle ordinaci. Dtlezita je kontrola Ze si pacient
vyndal umély chrup, sundal $perky, piercingy. Zeny by se méli odlicit, fasenka a

licidla by mohla drazdit oci.

Prevence tromboembolické nemoci - TEN

K prevenci TEN si pacient zakoupi antitrombotické puncochy I. kompresni ttidy
sahajici od prsti nohou k tiisliim. Puncochy si pacientka oblece tésné pied
podanim premedikace Dale je podan pied operaci s premedikaci nizkomolekularni
heparin s.c. a pokracovanim v podani po operaci po 6 hodinach a dalsi den po 8
hodinach. Piimo na sdle pfed vykonem se jeSté¢ pacientce nandaji kompresni
kalhoty, které jsou pfipojeny k pfistroji, které se béhem operacniho
vykonu postupné nafukuji kvili prevenci méstnani krve v dolnich koncetinach

béhem vykonu, kdy je pacient v antitrendelenburgové poloze.

Profylakticka davka antibiotik

Antibioticka profylaxe se podava jako prevence pied chirurgickou infekci a pfi
rizikovych faktorech jako je porucha vyzivy, diabetes mellitus, dlouhodobé
podavani kortikoidi nebo mame-li obavu zkontaminace operacni rany
mikroorganizmy z pokozky. Dal$i zvySené riziko infekce predstavuji operace, kdy
se do téla vklada cizorody materidl naptiklad kloubni ndhrady, implantaty,
gastricka bandaz a dalSi. Standardné se podavaji pted operaci zazivaciho traktu.
Antibiotika se podavaji kratce pied operaci s premedikaci nebo v tivodu operace

dle délky operaéniho vykonu.
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1.8 Vybaveni bariatrického oddéleni

Vybaveni oddéleni pro bariatrické pacienty je pfizpisobeno potiebam

bariatrickych pacientii, jejich vyssi vaze i rozmérné postavé. Doporuceni pro

vybaveni je dano pokyny Ceské bariatrické spole¢nosti. (Kasalicky 2016)

Bariatrické luzko

luzko s elektrickym zdvihem a 4dilnou pln¢ elektronicky polohovatelnou
loznou plochou

lozna plocha délka 200cm a sitka 100cm

loznd plocha umoznuje polohovani do Trendelenburgova poloha
s ndklonem 14°, Antitrendelenburgova poloha snaklonem 14° a
oboustranny lateralni naklon +-15°

integrovany vazici systém s pfesnosti vazeni +- 0,5 kg s moznosti
monitorovani a zobrazenim zmén télesné hmotnosti v ¢ase

elektronicky bezpecnostni systém branici polohovani lozné plochy do
lateralniho naklonu pfi spusténych postranicich

nosnost lizka 250 kg — na bariatrickém pracovisti 1 1izko s nosnosti do
350 kg

liZko pro bariatrické pacienty viz. obr. €. 3 a 4.

Obréazek ¢. 3 Luzko pro bariatrické pacienty s nosnosti do 205 kg (zdroj:

autorka) a €. 4 pohled ze ptedu (zdroj: autorka)
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Aktivni antidekubitni matrace

antidekubitni systém podporujici prevenci a 1écbu dekubith IV. stupné dle
EPUAP

pro pacienty s télesnou hmotnosti az do 450 kg

maximalni vySka matrace 14 cm

tiikomorovy systém pirepousténi tlaku

kombinace vzduchové a pénové matrace s moznosti pouziti jako pasivni
matrace s prevenci vzniku dekubitt do II. Stupné

automatické nastaveni tlaku dle vahy pacienta

Toaletni kiesla

toaletni kieslo snosnosti do 250 kg s Sitkou sedu 60 cm z divodu
komfortu pacienta na WC
nosnost zachodové misy 250 kg, po boku je toaleta vybavena madly pro

veétsi bezpecnost pii vstavani.

Viaha pro bariatrické pacienty

vazivost vah az 300 kg s presnosti 100 g

vaha tfidy ptesnosti III.

velka snimaci plocha o rozméru 60x60 cm s pomocnym madlem pro
zvyseni stability pacienta

moznost prenaseni dat mezi vahou a PC

Kiesla a zidle
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¢ snosnosti 250 kg s Sitkou sedaku 60 cm pro zvySeni komfortu pacienta pfi
sezeni

¢ na odd¢leni, ambulanci a v ¢ekarné 1 Zidle s nosnosti 300 kg

1.9 Vybaveni operacniho salu

. Operacni sal pro bariatrické vykony musi mit operacni stil, prekladovy vozik, i
operacni ndastroje pfizpisobeny vys$i hmotnosti pacientll a jejich objemnéjSim

postavam. Pohled na operac¢ni salu viz. obr. €. 5

Obrazek ¢. 5 Pohled na operaéni sél (zdroj: autorka)

Piekladové stacionarni zarizeni

Stacionarni ptekladové zafizeni slouzi k pfedopera¢nimu a pooperaénimu
pacienta z lizka na opera¢ni stiil a z operacniho stolu zpét do lizka. Deska
zafizeni na preklani pacientl je vytapéna. Béhem celého procesu piekladani se
musi na strané postele i na stran¢ operacniho stolu nachéazet osoba, jenz kontroluje
proces prekladdni. V pfipadé¢ potieby miize zasahnout, aby zajistila
bezproblémovy prubéh prekladani pacienta a zajistit jeho bezpeci a piedejit tak
riziku padu. Lozna plocha piekladového zafizeni je vyhtivana pro vétsi komfort
pacientl. Toto zafizeni umozniuje pohodlny pfesun pacientii i s vysokou hmotnosti

z lizka na operacni stil a zpét. Piekladové zatfizeni viz. obr. 6

Obrazek ¢. 6 Stacionarni piekladové zatizeni (zdroj: autorka)
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Operacni stiil

Operacni stil je urcen pro vétSinu typl chirurgickych vykond. Univerzalni
pouziti je zajiSténo pomoci ptislusenstvi dodavaného ke stolu vyrobcem. Pracovni
deska je vytvofena z n€kolika segmentd, jejichz vzdjemné pohyby jsou feSeny
mechanickymi uzly. Vzijemné natieni segmentli umoziiuje napolohovani
pacienta do takové polohy, kterd je pro dany zakrok nejvhodné&jsi. Zakladnu
opera¢niho stolu tvoii masivni deska, umisténa na pojezdovych koleckach pro
manipulaci se stolem a k pfipevnéni ke sloupu umisténého na opera¢nim séle.
Trendelenburg umozituje 20% antitrendelenburg 45%, lateralni naklapéni 20%
na kazdou stranu. Celkova délka stolu je 200mm, celkova §ifka stolu 580mm.
Maximalni nosnost ve vodorovné poloze je 350kg v maximalnich naklonech

300kg.

Elektricka vakuova odsavacka

Do elektrické odsavacky, kterd je standardnim vybavenim salu i oddéleni, je
vlozen jednorazovy vak, ktery lze hermeticky po pouziti uzavfit a predejit tak
kontaminaci krvi a obsahem z dutiny bfisni jak persondlu, tak i podlahy ¢i

pristrojového vybaveni sélu.

Videointuba¢ni systém
GlideScope, je video intubacni systém. Video laryngoskop je idealni néstroj pro
zvladnuti obtizné intubace, poskytuje neruseny pohled na hlasivkové vazy za

pouziti video technologie. Video intubace je v soucasné¢ dobé kladné pfijiména
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zdravotnickymi profesiondly a rychle se stala novym standardem v airway
managmentu. Systém je uren k zobrazeni hlasivkovych vazi pfi intubaci. Pouziti
se doporucuje pfi omezeném pohledu na orofarynx, obtizné intubaci u obéznich
pacientil, vizualizace orofaryngu, odstranéni ciziho télesa, epiglotitidé. Pfistroj a

detail 1zice viz. obr. ¢. 7 a 8

Obrazek €. 7 Videointubacni systém (zdroj: autorka) a ¢. 8 detailni snimek [Zice

GlideScopu (zdroj: autorka)

Jednorazové rouskovani

Operac¢ni jednorazové rouskovani, které je v jednom kuse z neprosdkavého
materialu, s otvorem pro operac¢ni pole, které mé okolo otvoru samolepici pruh po
celém obvodu a dokonale pfilne k pokozce. Pfedni ¢ast smérem k anestezii je 180
cm Siroka a 130 cm dlouha aby zakryla ob¢ rozpazené ruce a oddélila anestezii od
operac¢niho tymu, rouska se pripne ve vySce 50 cm nad hlavou pacienta. Dolni
¢ast je upravena tak aby se dala pfetdhnout pfes obé roztaZzené dolni koncetiny a

ptesahovala je o 100 cm dolt.

Tlakova manzZeta k méreni TK

Pro bariatrické pacienty pouzivime manZzetu velikosti XL na obvod paze 38-50
cm. Obvod paze u bariatrickyh pacienti je vétsi a k méteni tlaku je tieba

prizpusobit i délku manzety. Tlakova manzeta obrazek ¢. 9
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Obrézek €. 9 Tlakova manzeta velikosti XL (zdroj: autorka)

THIGH

XL

38-50 cm

Drdger

Nastroje k opera¢nim vykonim

Nastroje k operaénimu vykonu je tieba chystat s ohledem na velikost i vahu
pacientt 1 tlouStku podkozni tukové vrstvy. Trokary, které slouzi k vytvofeni
pfistupu do dutiny bfiSni, méme ve standardni délce 100 mm a pro objemné
podkozi i v délce 150 mm. Sife trokaru je odvisld od tloustky laparoskopickych
nastroju. Pouzivame o priméru 5 a 10 mm pro staplery 12 mm. Dalka
laparoskopickych néstroji od konce rukojeti je u standardnich néstroji 310 mm a
délka dlouhych nastrojii pro bariatrii je 450 mm. Délka zévisi od vzdalenosti od
trokaru, kterym nastroj prochézi, k operovanému mistu. Mista zavedeni trokaru
jsou individualni. Odviji se od operacniho vykonu, zvyklosti operatéra a
nejlepStho  pfistupu  k orgdnim  daného  pacienta. Porovnani  délky
laparoskopickych nastrojii a trokardi k bariatrickym operacim viz. obr. ¢. 9. Od
shora na obrazku porovnani grasperu, laparoskopického nastroje, o délce 310 mm
a 450 mm a porovnani trokari o priméru 10 mm v délce 100 mm a 150 mm a

praméru 5 mm v délce 100 mm a 150 mm.
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Obrazek ¢. 9 Porovnani délky nastrojii k laparoskopickym vykontim (zdroj:

autorka)

G pth—

1.10 Prevence padu

V roce 2010 Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo Resortni bezpecnostni cile
v oblasti kvality a bezpec¢nosti zdravotnich sluzeb. Mezi n¢ patii Prevence padu
pacientli. Resortni bezpecnostni cile, které vychazi z Doporuc¢eni Rady Evropské
unie o bezpecnosti pacientli vcetné infekci spojenych se zdravotni péci a
doporuc¢eni WHO Svétové aliance pro bezpecnost pacientd.

Resortni bezpecnostni cile se vyhlaSuji formou doporucenych postup
vedoucich ke snizeni rizik poSkozeni pacienti i jinych osob v procesu

poskytovani zdravotni péce. (Ministerstvo zdravotnictvi)

1.11 Priprava operacniho salu a perioperacni péce

Ptiprava opera¢niho salu, nastroji k opera¢nimu vykonu, perioperacni péce a
asistovani pii1 operaCnich vykonech je hlavni pracovni néaplni sestry pro

perioperacni péci.

1.11.1 Péce o intimitu a psychickou pohodu pacientii

Dtlezitad je péce o intimitu pacientll na opera¢nim sale a neponechat je odkryté.
Intimni partie, pokud to neni nutné, neodhalovat a jeli to pro vykon nutné,
snazime se odhaleni snizit na co nejkratSi dobu. Musime brat v avahu ptirozeny

stud pacientll, Ze nahota neni samoziejmost a pacient miize mit psychicky
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problém se odhalit. Dle studie University Sweden v Karlstad€ z roku 2002 vedené
Lindwalem, studentem doktorandského studia, musi mit pacient divéru
v oSetiujici personal na operacnim sale. V dobé narkédzy je télo, duSe i
fyziologické funkce pacienta svéieno do naSich rukou a nemuze se nijak branit ani
ovlivnit co se snim déje. Proto musi v nas mit absolutni divéru a byt v co
nejlepSim psychickém rozpolozeni pro klidné uvedeni do celkové anestezie.

(Lindwall 2002)

1.11.2 Priprava salu, pristroji a nastroji k operaci

Ptiprava a kontrola pfistroji k operacnimu programu se provadi rdno pied
opera¢nim programem. Do sit€¢ se zapoji cela véz svideo soustavou k
laparoskopii, pied operacnim vykonem se zapnou oba monitory kam se
perioperaéné prenasi obraz z laparoskopické kamery zavedené do dutiny bfisni.
Zapne se insuflaéni pfistroj k insuflaci dutiny bfisni CO2. Insuflace dutiny bfi$ni
CO2 umoznuje operovat v duting bfisni. Vytvoii manipulacni prostor mezi st€énou
bfisni a bfiSnimi organy. Videolaparoskopické pfistroje, monitory kamera i
insuflaéni pfistroj mame od stejného vyrobce, které nam byly nainstalovany
v kvétnu 2016. Do odséavaciho pfistroje je dan jednordzovy vak k odsévani. Pted
zacatkem operace do nahravaciho zatizeni obrazu béhem operace z videokamery,
zapiSeme pacientky jméno, datum narozeni a provadény vykon. Zaznam slouzi
k moZnosti zhlédnuti operaéniho vykonu zpétné po operaci pii moznych
komplikacich, tak i k ochrané, Ze byl vykon proveden spravnég, bez komplikaci.

Ptiprava nastroji zacina jiz pfed zacatkem opera¢niho programu s piipravou
opera¢niho salu a pfistroji. Musime zkontrolovat, Ze mame sterilni vSechny
nastroje pottebné k opera¢nimu vykonu a nachystat si je dopfedu na operacni sal.

Nastroje po operaci jsou rozloZené a oteviené dany umyt do my¢ky na nastroje,
ktera je ptizplisobena k myti dutych nastrojii. Nastroje jsou umyty za teploty 99°C
a s pouzitim dezinfekce pro mycky nastroji. Proces trva 90 minut. Poté jsou
nastroje zkompletovany, zkontrolovany, promazany olejem na nastroje a slozeny
zpét do sita. Sterilizuji se v autokldvu na program Guma pfi teploté 122°C 20

minut.
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1.11.3 Sesterska dokumentace na opera¢nim sale

Sesterskou dokumentaci k operaénimu vykonu vyplni obihajici sestra. Nalepi
Stitek pacienta se jménem a rodnym c¢islem, vyplni datum a Cas zacatku a konec
operace, typ operace, operatéra, instrumentarku, zda je vykon akutni nebo
planovany, proveden v celkové nebo lokalni anestezii, pokud v lokalni, vyplni
anestetika, typ pouzité dezinfekce. Zaktizkuje, je-li jednorazova elektroda a misto
kde je nalepena, typ pouzité¢ koagulace. Polohu pii operaci. Je zde kolonka, je-li
behem operace zaveden cévni katetr, tamponada. Drény typ, velikost, pocet kust.
Pted koncem vykonu se zde zapisuje, zda souhlasi nastroje a rousky a zda
nevznikly na pokozce néjaké zmény béhem opera¢niho vykonu. Po skonceni
operac¢niho vykonu obihajici sestra i instrumentairka dokumentaci podepise.
Nem¢élo by zde byt néco ke specifikim pooperacni péce. Piijde mi, ze jste ze salt

skocila rovnou na edukaci a v mezic¢ase néco chybi.

1.12 Edukace o vyzivé

Edukace o vyzivé po zavedeni gastrické bandaze je dulezitda pro spravné
stravovani a nastoleni stravovacich navykli a rezimu pro uspéSnou redukci
hmotnosti.

Pokyny ke stravovani po zavedené gastrické bandézi jsou Cerpany z informaci

pro pacienty nasi kliniky.

1.12.1 1. den po zavedeni gastrické bandaze

Ptijimat pouze vodu, neslazeny ¢aj nebo mineralni neperlivou vodu. Pit je nutné
pomalu po malych douscich s 1-2 minutovymi ptfestadvkami. Nepit najednou vice

neZ 100 ml tekutin. Celkovy piijem tekutin by mél byt minimalné 2-2,5 litrt.

1.12.2 2.-6. den po zavedeni gastrické bandaze

Pfijimat tekutou stravu, pit pomalu po malych douScich, opét s kratkymi
intervaly. Objem jedné davky by nemél ptesahovat 200 ml, nebot’ je zde riziko
roztazeni horni casti bandaze. Vhodné je zaradit ovocné a zeleninové Stavy
(pomerancova, rajcatova, mrkvova a rizné jejich kombinace), proteinové napoje,
odstfedéné mléko, acidofilni mléko, lu€ina (rozslehat s mlékem) nebo krémové

polévky a Cisté vyvary, které¢ je nutné precedit pies velmi jemné sito. Tempo
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rychlosti prechodu do jednotlivych fazi stravovani je velmi individualni. O trvani

jednotlivych fazi rozhodne chirurg na prvni pooperacni kontrole.

1.12.3 od 7. dne — mixovana (kaSovitd) strava

Ptechazet postupné na kasovitou stravu - konzistence jable¢ného kompotu. Nyni
je mozno zafadit rozmixovanou zeleninu, maso a bramborovou kasi (vSe
pfipraveno v mixéru). Zde pouzivame tyto technologické upravy: mixovani, mleti,
strouhani uvatenych ¢i dusenych potravin, vafime Upln¢ do méekka, brambory a
téstoviny rozmackat nebo ve formé napt. bramborové kase, pyré. Zasady kasovité
stravy: Velmi dalezité je, abychom se naucili udé€lat si na jidlo ¢as: jist pomalu, po
malych 1zickach a potravinu dikladné rozzvykat. Jidlo je nutné dobtfe pokousat a
jist nejméné 20 min. Pit se nadale doporucuje pomalu po malych douscich 5-15
minut pted zacatkem jidla. Po skonceni jidla pted dal$im pfijmem tekutiny by se
m¢elo pfiblizn€ 1 hodinu pockat. Nepijte béhem jidla!

Vhodné a nevhodné potraviny pri kaSovité stravé jsou mlynské a
pekarenské vyrobky. Vhodné 50g star§iho peciva tmavého - ale bez zrn, ne
Cerstvé, veky, housky, toustovy chléb, vanocka, rohlik ... Nevhodné celozrnné
pecivo - pecivo s hrubymi zrny, sladké pecivo, ovesné vlocky tedy i miisli v
jakékoliv formé.

Zelenina Vhodna zelenina: 100g mrkev, Spenat, rajée — bez slupek a zrnicek,
cuketa, dyné, tykev, celer, okurka, petrZzel - vSechno vatené, dusené nebo
strouhané. Nevhodna zelenina: tuha a vlaknita, kterd by mohla zptsobit nadymani
(zeli, kvétak, brokolice, porek, chiest, kapusta, zelené fazolky, kedlubna, reven,
redkev, fedkvicka, rebarbora, cibule, hraSek, kukufice, ¢esnek). vSechny druhy
lusténin — Cocka, fazole, hrach...

Ovoce Vhodné ovoce: 100g strouhana jablka, merunika, broskev (bez slupky),
banan, ve form&€ kompotl nebo uvafeného cerstvého ovoce Nevhodné ovoce:
Vsechno s pecickami nebo tuhé a vlaknité druhy ovoce, tfesné, hrozny, hrusky,
pomerance, mandarinky, grapefruity, kiwi.

Miéko, mlééné vyrobky
Vhodné mlécné vyrobky: z mlécnych vyrobkl 1ze doporucit (podle individualni

snasenlivosti) napf. nizkotuéné nedoslazované jogurty (150g), 50g odtucnény
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tvaroh a z ného rizné tvarohové pomazanky, 50g Cottage syr, tofu, Smakoun, 50g
nizkotuc¢ny taveny syr, suSeny bilek do jidla, lu¢ina linie, mozzarella light, 2 dcl
odstredéné¢ho mléka, polotucné, bila kéava.

Nevhodné mlécné vyrobky: tvrdé syry, smetanové jogurty, tucné tvarohy, syry
45% a vice
Piilohy

Vhodné ptilohy: v této fazi jsou vhodné vaiené brambory nebo bramborova kase
s nizkotu¢nym mlékem. Testoviny je potfeba rozmackat a dobie dlouho zvykat.

Nevhodné pfilohy: smazené hranolky, krokety, houskové i bramborové
knedliky, ryze.
Maso

Vhodné maso: libové - dribezi, rybi (filety), krati, teleci, které po tepelné
upraveé vafenim ¢i duSenim rozmixujeme (maso musi byt bez kiize, Slach, kiupek,
kosti).

Nevhodné maso: hovézi, vepfové, zvétina, ale také uzené ryby. Z jidelnicku
musime zcela vyloucit uzeniny (max. Sunkova péna)
Tuky

Vhodné tuky: rostlinné margariny, jedno druhovy ole;.

Nevhodné tuky: sadlo, Skvarky, 1dj, ztuZené a ptepalované tuky
Vejce

2ks za tyden v této fazi do pomazanek nebo uvatené nebo jako vajecna sedlina

Polévky

Vhodné polévky: mrkvova, Spenatova, rajskd, vyvary z raznych druhli masa,
bujon Lze konzumovat s pasirovanou zeleninou (ne s kousky zeleniny).
Koreni

Vhodné kofeni: bylinky — tymidn, badyan, oregano, rozmaryn, majoranka,
bazalka, v men$im mnozZstvi kari kofeni, vegeta, mlety kmin

Nevhodné kofeni: chilli, feferonky, kmin cely, pepf, bily pept, worchester,

sojova omacka, maggi, paprika paliva
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Pitny rezim

Vhodné tekutiny: vody, mineralky bez CO2, slaby Cerny ¢aj, Sipkovy, ovocné a
bylinkové Caje. Mensi pivo a 2 dcl vina obCas je mozno, ale az po uplné
rekonvalescenci a pokud vSe probiha bez komplikaci.

Nevhodné tekutiny: veskeré alkoholické napoje, zrnkova kava, silné kakao,
cokoldda, mineralni vody, které obsahuji CO2, népoje pfili§ studené nebo horké
Dale z jidelnicku musime zcela vyloucit ofisky, susené ovoce, mak, ptilis studené

¢i teplé jidlo a napoje, zmrzliny, mrazené krémy, sladkosti, smetanu a Slehacku.

1.12.4 Od 2. tydne po gastrické bandazi

Je potieba dodrzovat zdsady nizkoenergetické Setfici diety s nizkym obsahem
vlakniny, pficemz je stile nutné mixovat maso (kromé¢ mletého). Jidelnicek jiz
muzeme obohatit o ryby (vafené, pecené v alobalu, mikrovince, pate), rybi
pomazéanku na bazi nizkotu¢ného tvarohu, tvrdé syry do 30 % tuku v suSing,
driibezi nebo kriti Sunku nadrobno pokrajenou, rozmackané té€stoviny. Zeleninu a
ovoce konzumujeme nadale bez slupek a zrnicek, nejlépe kratce povaiené.
Muzeme zkusit zatadit bobulové rozmackané ovoce v malé davce (napi. do
jogurtu, mixovaného tvarohu). Stile musime dbat predevSim na peclivé
rozkousani jidla a na pravidelny pfijem neslazenych tekutin mezi jidly (nikoliv pfi

jidle), abychom zabranili pfeplnéni Zaludku, které by mohlo vyvolat zvraceni.

1.12.5 1. mésic az 5 tydnia po zakroku

Ptiblizné mésic po zakroku jiz ptechdzite na normalni stravu. Stale je nutné
dodrZovat vSeobecna pravidla
Vyhybat se ndpojlim a pokrmim s vysokym energetickym obsahem, které by sice
funkci bandaZe nenarusily, ale zabranily by sniZovani vdhy nebo by mohly vahu
zvySovat — napf. zmrzliny, coca-cola, slazené limonady, ovocné dzusy, dorty a
kolace, sladké pecivo, smetany, tuéné omacky, sladkosti, pochutiny, vétsi
mnozstvi jakychkoli alkoholickych napojii (zejména destilaty, pivo).

Pozor na skupinu potravin, které by mohly narusit funkci bandaze — potraviny s
hrubymi vlakny (hovézi maso, ovocné slupky, slupky ze zeleniny), nedopecené a
velké kusy masa, dale vldknité potraviny (kyselé zeli, pomerance, grapefruity,

zeleny salat a listové salaty nebo celozrnné ceredlie), ofechy, houby, lusténiny,
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vetsi mnozstvi chleba (pozor na kiirky), motské produkty, které maji tuhé maso
(humr, krevety).

Jezte po 3 hod. pomalu, dobte zvykejte. Vychutnejte si jidlo a soustied’te se na
nej.

Pijte 15 min pfed jidlem, po jidle 1 hod. nepijte. Pijte mezi jidly, nikoliv pfi
jidle.
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2. Kazuistika pacienta

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala 61 letou Zzenu S.S. s diagnézou
obezity III. stupné, kterd poprvé pfisla na konzultaci 14. 8. 2015 se informovat na
chirurgické feSeni obezity — Gastrickou banddazi — LAGB — laparoskopicka
adjustabilni gastricka bandaz. Lékarka s pacientkou sepsala podrobnou Iékatskou
anamnézu. Naplanovala dlouhodobou pfipravu k operaci. Pacientka byla zvazena

a byl vyhodnocen body test. Pani pti vySce 165 cm vazi 146,5 kg. BMI 53,8.

2.1 Lékarska anamnéza

Lékarska anamnéza byla sepsana lékarkou 14.08.2015 pii prvni konzultaci
v bariatrické poradng.
OA: v détstvi astma bronchiale do 6 let, po té klid, dalsi ataka po porodu ve 21
letech, od té doby se 1é¢i, dochazi do plicni ambulance.
Vrozené solitérni ledvina.
Hyperurikémie
Hypertenze od 17 let
Chronicky algicky vertebrogenni syndrom
Erysipiles cruris bilat 2016
Operace: 1971 appendektomie
1973 operace délohy pro vyvojovou vadu
1981 porod ukoncen sekci
2010 hysterektomie s adnexetomii propter CA, reoperace pro krvaceni.
Brachyterapii, chemoterapii ani zevni radiaci neméla, dispenzarizovana, posledni
kontrola letos, bez recidivy
Urazy: fraktura hlezna vlevo
1978 autonehoda — tiraz pravého kolenniho kloubu
RA: oba rodi¢e obézni, otec zemiel v 58 letech AIM, matka zemiela v 82 letech,
byla cely zivot obézni, zhubla az ke sklonku Zivota, astma bronchiale, ICHS, DM
kompenzovany dietou, CA mamme, hyperurikémie, ma 8 obéznich sourozencii
vSichni astma bronchidle a dnu pouze 1 bratr je §tihly. DM nikdo z nich nema. 1
sestra zemiela v 50 letech na generalizovany tumor, nevi jaky. M4 1 syna, je

Stihly a zdravy
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PA: vzdélani zakladni, pracovala ve vyrobé uzenin, po té u pily vyroba rami
obrazti, od 2010 invalidni diichod na onkologickou diagnozu.
AA: PNC
GA: menopauza od 43 let, hormonalni substituce, 1 porod ukonc¢eny SC
NO: Obesitas gr. 111
Suspektni porucha glukézové tolerance HbAlc 51 mmol/mol
Suspektni obstrukéni spankova apnoe
Hypertenze
CHOPN, astma bronchiale
FA: uzivané 1éky a jejich ucinnost viz tab. €. 7
Ecobec 250 uq 1-0-1
Tezeo 80 mg tbl p.o. 1-0-0
Milurit 100 mg tbl. p. o. 2-1-1
Zaldiar tbl. p. 0. 1-0-1 pfi jidle
Vipidia 25 mg tbl. p. 0. 1-0-0
Metformin Milan 1000 mg tbl. p. 0. 1-1-1 pii jidle

Tabulka ¢. 7 uzivané léky a ucinnost 1éku

7

Lék Davkovani Uc¢innost 1éku

Ecobec 1-0-1 Roztok k inhalaci, patfi mezi kortikoidy,

-----

astmatu

Tezeo 1-0-0 Lék k esencidlni 1é€b¢ hypertenze

Milurit 2-1-1 Blokator tvorby kyseliny mocové, pouziva
se k 1écbeé dny

Zaldiar 1-0-1 Lék slozeny ze dvou Ilécebnych latek

tramadolu 37,5 mg a paracetamolu 325 mg,

které plisobi spole¢né a odstrafuje bolest

Vipidia 1-0-0 DPP4 inhibitor — peroralni antidiabetika —

PAD, v kombinaci s metforminem

Metformin 1-1-1 V kombinaci s PAD k 1é¢bé DM II. Typu
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Pani S. S. o operaci neuvazovala, dokud ji nefekla lékaka z plicniho, Ze by méla
s véhou néco dé¢lat. V détstvi byla velmi hubend, jezdila i do lazni kvili zvySeni
hmotnosti. Potize s obezitou ma od 18 let, kdy onemocnéla a méla nékolik
operaci. Nejvice pry nabrala po gynekologické operaci a v t¢hotenstvi nabrala
dalsich 40 kg. Po porodu nebyla zadna redukce. Netusi pro¢, mozna malo
pohybu? Ji celkem pravidelng, teplé obédy a studené vecete. Nejveétsi denni porce
je obéd. Béhem dne mezi jidly ovoce — jablko, hrusku, pomeran¢, banan, celkem
tak 3 ks. Mezi jidly pry nezobe, nepiejida se, sladké tak 1x za mésic sni celou
cokoladu, stres bez efektu na jidelni chovani. Dokud byla $tihl4, byla spokojena,
ale pak ji nikdy nenapadlo to feSit, vaha ji nepfekazela. Az nyni pfi morbidni
obezité ji boli zada, musela 1 zménit zaméestnani, je dusnd. Obezitu chce fesit a
rodina ji podporuje.

Z chirurgického hlediska je vhodna LAGB — laparoskopicka gastrickd bandaz.
Pacientce vysvétlen princip a rizika opera¢niho vykonu, dietni a rezimova
opatieni po operaci, porozuméla, souhlasi a vykon si pieje. Pfed operaci nutno
projit pfedoperacnim koleCkem vcetné psychologického vysetfeni. Poucena o

nutnosti nastoleni reduk¢éniho rezimu jiz pted operaci.

2.2 Dlouhodoba predoperacni priprava

21.10.2015 Sonografické vySetieni. Vysetieni gastroenterologem SONO
epigastria s uzitim barevného mapovani a dvourozmérnym dopplerovskym
vySetienim cév abdominalni oblasti. Zavér vySetieni: Pacientka vzhledem k habitu
sonograficky prakticky nevySetfitelnd. Jatra velmi orientatné¢ 217 mm, ke
struktufe ani loziskovému postizeni se nelze spolehlivé vyjadiit.  Zluénik
objemny. Pankreas, ledviny ani pankreas nelze vySetfit. Sonografické vySetfeni
bficha je soucasti dlouhodobé pfipravy viz 1.7.1 Dlouhodobd ptedoperacni

piiprava

21.10.2015 Interni vySetieni. Z laboratornich vysledkii odbéru krve ze dne
15.10.2015 nabrané u obvodni lékatky na glykovany hemoglobin, zjisténa
porucha glukozové tolerance. Vysledek odbéru - HbAlc 51 mmol/mol svéd¢i pro

onemocnéni diabetem II. typu. Dale si pacientka pti rozhovoru stézuje na ranni
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unavu, sestra pry u ni pozorovala v noci zastavy dechu pii spanku. Podezieni na
suspektni obstrukéni spankovou apnoe. Doporuceno vysetfeni diabetologem
k dovysetieni DM a dispenzarizaci v diabetologické poradné. Dale doporuceno

vysetieni ve Spankové poradné.

21.10.2015 Body test. Pacientka zvazena a vyhodnocen kontrolni body test: véha:
141,2 kg BMI: 51,9 tuk: 74,7 kg od 14.08 do 21.10 se ji redukénim rezimem
podaftilo zhubnout 4,3 kg. Viz ptiloha ¢. 1

03.11.205 Psychologické vySetieni. Informace zrozhovoru pacientky
s klinickym psychologem: rodi¢e 1 sourozenci obézni. Operaci si pieje ze
zdravotnich divodi. Rodina ji podporuje a poméhd ji. Zacala jist mensi porce po
doporuceni redukéniho rezimu, chodi 2 km denné. Od 14.8 do 3.11, cozZ je za tii
meésice, zhubla 5 kg. Velmi ji to motivuje k dalsi snaze o redukci hmotnosti. Cil
je 60 kg. Motivace k vykonu je astma, duSnost, potize s chlzi, zvySend glykemie,
bolest zad. Zavér: Z psychologického hlediska nejsou shledany ptekazky
k LAGB.

24.11.2015 Gastroskopické vysetieni. Gastroskopie pred bariatrickym vykonem.
Nalez: pfistroj voln€ zaveden do jicnu, kde sliznice klidn4, voln¢ do zaludku, kde
sliznice klidnd, jezirko ciré, fasy autoplasické, kardie z inverze t&sni, pylorus
okrouhly, CLO test z antra dale do bulbu a D2, kde normalni nalez. CLO test
negativni. Zavér: nenachazim kontraindikaci pro bariatrickou operaci.
Gastroskopie je soucasti dlouhodobé ptipravy viz 1.7.1 Dlouhodoba piedoperaéni

pfiprava

06.01.2016 Kontrolni interni vySetfeni. Pacienta byla vySetiena na diabetologii,
kde zavedena lécba Vildagliptin - DPP4 inhibitory — peroralni antidiabetika,
zustava v dispenzarizani péci. Dale vySetfena ve Spankové poradné, kde
diagnostikovana obstruk¢ni spankova apnoe - OSA tézkého stupné a indikovana
k 1écbé trvalym pietlakem, objedndna na 11.01.2016 k hospitalizaci k titraci

pfistroje.
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06.01.2016 VySetfeni nutri¢nim terapeutem. Pfi konzultaci s naSi nutri¢ni
terapeutkou s pacientkou rozebrany stravovaci zvyklosti, strava pravidelna,
nekteré dny nedostatek bilkovin. V jinych dnech se snazi dodrzovat nutri¢ni
doporuceni. Nyni bez pohybové aktivity, v mlze a zimé¢ se ji venku Spatné dycha

z diivodu obstrukéni plicni nemoci a astmatu.

11.01.2016 Body test. Pacientka zvazena a vyhodnocen kontrolni body test:
vaha: 129 kg BMI: 47,4 tukova tkan: 68,1 kg, zredukovala 6,6 kg, svaly: 60,9
kg, zredukovala 5,6 kg. Redukce od 14.8.2015 celkem 17,5 kg z toho 8,1 kg tuku

viz priloha €. 1

11.05.2016 Kontrolni vySetfeni internistou. Pacientka zlepSena jak po strance
ventilace, tak po strance metabolismu. Zalécen diabetes. Od 14.08.2015 Redukce
vahy Uspésné pokracuje. Indikace k operaci trv4, rozhodnuti terminu zdvisi na
doporuceni z plicniho, kde je 1éCena pro téZkou OSA s poklesem noc¢ni saturace
02. Z interniho hlediska doporuceno jesté Sest mesicti konzervativni redukce.

11.05.2016 Kontrolni vySetieni s chirurgem. Pacientka dobfe redukuje
konzervativné ,, ani nevi jak®, velice ji pomohlo zaléCeni OSA, po dohodé¢
s internistkou bude pokracovat v doporu€eni v nastaveném reZimu a operace
planovand na podzim. PredbéZzny termin operacniho vykonu je na 22.11.2016.

Pacientka s navrzenym postupem souhlasi.

12.12.2016 Kontrolni interni vySetfeni. Vychozi vaha 8/2015 byla 146,5 kg do
té doby fada zdravotnich probléml - diabetes, OSA, CHOPN- tada z nich nyni
vyznamné zlepSena. Zavedena 1écba diabetu, t.C. kompenzace uspokojiva, bylo by
mozZno 1 snizit davkovani PAD, dale zavedena lécebna podpora obstrukéni
spankové apnoe pomoci neinvazivniho dychaciho pfistroje BiPAP, doplnéné o
ptedehfivany zvlhéova¢ vzduchu. Pfistrojovou podporu dychani dobife snasi a
pfinesla velkou ulevu. Pry se ji zivot zlepsil o 180%. CHOPN 1 astma subjektivné
téz lepsi, problém pouze pifi nepfiznivém pocasi. Pacientka za 14 mésicl

zredukovala z vychozi védhy 146.5 kg na soucasnych 114,2 kg v tuku 22,7 kg.
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Z interniho pohledu rozhodné lze naplanovat a potvrdit pfedbézny termin operace.
Ptedoperacni vySeteni, RTG plic, spirometrie a doporuceni plicniho 1ékate stran
perioperacni péce v misté¢ bydlisté. Potvrzen termin operace 23.11.2016, piijem
22.11.2016 v 10 hod.

Pacientka poucena co si k pfijmu piinést. Donese si pfedoperacni vysetfeni véetné
doporucenych doplnkovych vysetieni, 1€ky které pravidelné¢ uziva v originalnim
baleni, zakoupi si antitrombotické puncochy I. kompresni tfidy sahajici od prsti

nohou k tfislam.
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3. Hospitalizace

3.1 1. den hospitalizace 22.11.2016

Pfijem pacientky na kliniku

Pacientka se v 10 hodin dostavila na pfijem k bariatrické operaci laparoskopické
bandazi zaludku. Pfisla v dobré nalad¢, t¢si se, ze se po 14 mésicich konecné
dockala operace. Od prvni konzultace 14.08.2015 se ji podafilo dietnim rezimem
zredukovat 22,7 kg tuku. BMI z 53,8 je nyni BMI 41,95. Pacientka dodrzuje
veskera domluvena dietni a rezimova opatfeni.

V 11.00 sepsal na ambulanci chirurg s pacientkou piijem, v lékarské anamnéze
doplnil aktudlni vahu, ta byla sepsdna 14.08.2015 pii prvni konzultaci na nasi
klinice a byla postupné doplnéna o jednotlivd vySetfeni. Znovu pacientce
zopakoval a vysvétlil veskeré informace tykajici se operacniho zédkroku a mozné
komplikace a po té podepsala informované souhlasy. Informovany souhlas
s hospitalizaci a informovany souhlas s opera¢nim vykonem - LAGB.

11.15 hod TK 135/75 P 65" TT 36,5°C SpO2 97 % Dieta 0

V den néastupu byla jesté interni kontrola a zhodnoceni donesenych
predoperacnich vySetfeni. Interni pfedoperacni vySetfeni si pfinesla od obvodniho
lékate a neni kontraindikace s operacnim vykonem. Laboratorni vysledky viz tab.
¢. 8 a ¢. 9. Odbéry byly odebrany v ramci piedopera¢niho vysetieni u obvodni
Iékatky v misté bydlist¢ 14.11.2016. Nyni se ji dychd dobte, nejevi znamky
nachlazeni ani respira¢niho onemocnéni. Dychani €isté sklipkové. Bficho mekke.
DK bez otoki. Dle spirometrie z 15.11.2016 hrani¢ni nalez, neni vSak
kontraindikaci k vykonu. Pacientka je schopna podstoupit operacni feSeni obezity

gastrickou bandazi.

Tabulka ¢. 8 Laboratorni vysledky hematologie 14.11.2016

Hematologie Hodnota Rozmér Ref. Mez
Ko+dif

Leukocyty 9,3 10°/1 (-*-) 4-10
Hemoglobi 143 g/l (-*-) 12-160
Erytrocyty 523 101 (—-)* 3,80-5.20

48




Hematokrit 0,45 1 (-*-) 0,35-0,47
Stred.obj.erytr. | 86,7 Fl (-*-) 82-98
Barvivo erytr. | 27,4 Pg *(---) 28-34
Sti.barev.kon | 316 g/l *(---) 320-360
Tromb.st.obj. | 10,3 Fl (-*-) 7,8-11,0
Trombocyty | 249 10°/1 (-*-) 150-400
RDW-CV 15,2 % (-*) 10-15,2
Neutrofily 5,13 10771 (-*-) 2-7
Lymfocyty 3,42 10°/1 (-*-) 0,8-4
Monocyty 0,44 10711 (-*-) 0,08-1,2
Eozynofily 0,12 10711 (-*-) 0-0,5
Bzofily 0,04 1011 (-*-) 0-0,2
Tabulka ¢. 9 Laboratorni vysledky biochemie 14.11.2016

Biochemie Hodnota Rozmér Ref. Mez
Zakladni

Mocovina 7,6 mmol/l (-*-) 2,5-8,3
Kreatinin 107,9 umol/l (—--)* 49-90
Kys.mocova 264 umol/l (-*-) 200-434
Sodik 138,2 mmol/l (-*) 136-145
Draslik 5,12 mmol/l (-*-) 3,8-5,3
Chloridy 101,3 mmol/l (-*-) 98-108
Alk. Fosfataza 1,44 ukat/I (-*-) 0,7-1,7
Cholesterol 5,86 mmol/l (—--)* 2,9-5
Chol. HDL 1,04 mmol/l *(---) nad 1,2
Triacylglyceroly | 1,87 mmol/l (—--)* 0,45-1,7
Chol. LDL 3,99 mmol/l (—--)* 1,2-3
Glukoza 6,1 mmol/l (—--)* 4-4.9
TSH 1,62 mU/1 (-*) 0,4-4,5
Mo¢ chemicky

pH 6,0 - (-*) 5-6,5
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Erytrocyty 0-5 10%/1 (-*-) 0-5
Leukocyty 0-10 10°/1 (-*-) 0-10
Epitelie dlazdic. | 0-12 10°/1 (-*-) 0-12
Mal4 epitel. b. | 0-3 10°/1 (-*-) 0-3

Ordinace: TK+P v 18.00
17.30 glykemie
Ecobec 250 uq 1-0-1
Tezeo 80 mg tbl p.o. 1-0-0
Milurit 100 mg tbl. p. 0. 2-1-1
Zaldiar tbl. p. 0. 1-0-1 pfi jidle
Vipidia 25 mg tbl. p. 0. 1-0-0
Metformin Milan 1000 mg tbl. p. 0. 1-1-1 pfi jidle
Ptichod na oddéleni

Pacientku jsem privitala na oddé€leni ve 13. hod. a dovedla ji na dvojlizkovy
pokoj. Predstavila jsem pani S. S. s pacientce, se kterou maji spoleény pokoj a
socialni zafizeni seznamila ji s chodem oddéleni a planem péce na odpoledne a
nasledujici den a navsStévnim fadem. Peclivé jsem s pacientkou sepsala
oSetfovatelskou anamnézu a vysvétlila ji pfipravu pied operaci. Zeptala se ji, zda
opravdu vSemu rozumi. Odpoledne za ni jesté na pokoj pfijde anesteziologicka
lékatka, kterda povede celkovou anestezii pii operaci pifi LAGB, na
Anesteziologické konsilium. Upozornila jsem pacientku, Zze dnes jiZ jen tekutad
strava, od ptilnoci nejist ani nepit a nekoufit. VeCer se pacientka osprchuje a
vycisti pupek. Taktn€ jsem vysvétlila, ze jé dilezité peclivé umyt vSechny zahyby
ktze a genitalie. Pomohla jsem ji s vybalenim véci. Kazdy pacient ma svoji
uzamykatelnou skiint a no¢ni stolek. A pokoji je stolek s kiesilky a televize se
satelitnim pfijmem. Oddéleni je vybaveno WIFI pfipojeni. Pokoje jsou
pfizptisobeny bariatrickym pacientim. Lizka maji nosnost do 400 kg. Sitka dveii
je na celém oddé&leni 100 cm. Upravou pro pacienty s vysokou vahou prosla i
socialni zatfizeni, ktera jsou soucésti kazdého pokoje. Vybaveni oddéleni viz 1.8

Vybaveni oddéleni pro bariatrické pacienty. Pfi pfijmu jsem si s pacientkou
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povidala. T&i se na zitéejsi opera¢ni vykon. Ceka, e se ji podaii zredukovat jestd
alesponn 30 kg. Jen zménou stravovacich navyka se ji podafilo za 14 mésicl
zhubnout o 22 kg tuku. Stejn¢ tak se ji diky navstévé spankové poradny a
pouzivanim nazalni pfetlakové ventilace BiPAP konecné kvalitné spi a rano se
budi odpocinuté a svézi. Viz 1.7.1 VySetfeni ve spankové laboratofi.

Odpoledne pacientka odpocivala u ¢teni oblibené knizky a sledovani televize.
Kdyz jsem se na ni pfisla podivat, zivé se spolubydlici pacientkou, probiraly
uspéchy hubnuti, co jim dé€la problémy pii dodrzovani nastavené¢ho redukéniho
rezimu. Pfedavaly si navzajem rady a recepty, tak jsem je nerusila.

V 17.30 Nabrana glykemie 4,9 mmol/l K jidelnimu stolu v pokoji donesen
vecete, jiz jen bujon. Donesena tableta Metformin Milan 1000 mg tbl. p.o.,
podava se s jidlem. S chuti veceti snédla.

V 18.00 za pacientkou ptichazi anesteziolog na konsilium, probral s ni vSechna
uskali celkové narkézy a mozné komplikace. Podepsali spolu informovany
souhlas s celkovou anestezii. Anesteziolog ptedepsal premedikaci na noc a

predoperacni ptipravu.

Ordinace predepsané anesteziologem:

Na noc:

Ecobac 1 vdech pted spanim.

Midazolam 5 mg i.m. ve 22.00
Raéno:

6.00 kontrolni glykemie

Dle vysledku Glukéza 10 % 500ml + Actrapid mnoZstvi jednotek dle
vysledku glykemie

6.00 Tezeo 80 mg 1 tbl p.o. zapit jednim lokem vody

premedikace Atropin 0,1 mg a Dipidolor 1 amp. im na vyzvu
z operacniho salu, BiPAP s sebou na JIP

V 18.00 dle ordinaci podany léky, které pacientka bere dlouhodobé a
pfinesla s je s sebou v originalnich baleni.

V 19.00 se Sla pacientka dikladné osprchovat. Po té se Sla divat na

televizi.
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Ve 21.00 pfinesena druhé vecete bily jogurt.
Ve 22.00 aplikovan Midazolam 5 mg i.m. a Ecobac 1 vdech. Ve 22.30

pacientka jiz usnula.

3.2 2. den hospitalizace 23.11.2017

Pacientka se rano vzbudila v 6.00 s dobrou naladou, velmi se t€§i, ze uz bude
mit dnes po operaci. M¢la strach zpraSku na spani, ktery ji predepsala
anesteziolozka, ze bude rano unavena, ale vyspala se krasné a je plna energie a
svezi. V 6.00 odebrana kontrolni glykemie 4,9 mmol/l. Ranni ordinace dle
anesteziologického konzilia. V 6.00 podana 1 tbl Tezeo 80 mg p.o. a zapita
jednim lokem vody.

Ordinace

6.00 kontrolni glykemie

Dle vysledku Glukéza 10 % 500ml + Actrapid mnozZstvi jednotek dle vysledku
glykemie

6.00 Tezeo 80 mg 1 tbl p.o. zapit jednim lokem vody

premedikace Atropin 0,1 mg a Dipidolor 1 amp. i.m na vyzvu z opera¢niho salu

Clexane 0,2 ml s.c. aplikovat s premedikaci

Cefalotin 500 mg ve 100 ml FR1/1 20 min podat s premedikaci

3.2.1 Bezprostredni priprava pred operaci

Rano sestra clipprovacim holicim strojkem oholi operacni pole a podbftisek.
Rozsah oholeni je od prsou po horni tfetinu stehen véetné podbiisku. V 7.30 jsem
za pacientkou zasla, jak se citi, zda nema z operace strach. Op¢t ji poucila, Ze jiz
nesmi nic jist ani pit. Rekla jsem ji, Ze v operaénim programu je vypsana jako
druha a tak na operacni sal pijde kolem 10 hodiny. Pfed tim nez ptjde na sél, se
jesté vymoci a po premedikaci jiz nebude vstavat z lizka. V 9 hodin jsem poslala
pani S.S. jesté osprchovat, po osprchovani si oblékla s sebou donesené
antitrombotické puncochy a pfevlece se do empiru, nez ji bude napichnuta
intravenozni kanyla a podana dle ordinace anesteziologa 10 % Glukoéza 500 ml
+ 12 j. Actrpidu, mnozstvi jednotek podle ranni glykémie. Po osprchovani
zazvonila, Ze ji puncochy nejdou obléci a tak jsem ji s tim pomohla. Mezi tim

pfiSla sestficka tackem s pfipravenymi pomickami k zavedeni i.v. kanyly.
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Intravenozni kanyla je dle pozadavkl anesteziologické sestry napichnuta do
pravého predlokti horni koncetiny. Sterilné pielepena a zafixovana, aby nedoslo k
nechténému vytrzeni. Zkontrolovala jsem spravnost a rozsah oholeni a dikladnost
vyc¢isténi pupku a po té se do pupku vlozil sterilni tampon dostatecné navlhéenym
roztokem Betadine a ptelepil antialergickou naplasti. Je to prevence zaneseni
infekce do dutiny bfiSni pii zavadéni trokaru ptes oblast pupku. Tampoén se
sundava tésn¢ pred natfenim operacniho pole dezinsekci na opera¢nim séle.

V 9.35, pil hodiny pfed opera¢nim vykonem, na vyzvu z operacniho salu je
pichnuta premedikace Atropin 0,1 mg a Dipidolor 1 amp. i.m. do zevniho horniho
kvadrantu musculus gluteus maximus. S premedikaci dle ordinaci je aplikovan
Clexane 0,2 ml s.c. do kozni fasy na levé pazZi a nechana vykapat intravenozné
bolusové antibiotika Cefalotin 500 mg ve 100 ml FR1/1 20 min k profylaxi pro

operaci v chranéném koagulu.

3.2.2 Operacéni sal

V 9.55 byla pacientka ve svém lizku z oddéleni prevezena na piedsali
operac¢niho traktu. Na piedsali, pomoci stacionarniho zafizeni na pieklad pacientt,
byla pani S.S. bezpetn& piesunuta na operacni stiil a v pase pfipoutina
bezpecnostnim pasem. Za doprovodu sanitafe, salové a anesteziologické sestry
byla dovezena na operaéni sal. Liizko, na kterém byla pfivezena na operacni sal,
sanitdf umyje dezinfekénim roztokem a piestele do cist¢ho loZzniho pradla,
prekryje se prostéradlem a je ponechano na predsali. Pod pacientkou je na
opera¢nim stole po celou dobu vyhtivaci podlozka, kterd udrzuje pacientku 1
behem operace v teple. Zeptala jsem se ji, zda ji neni zima, jelikoz na operacnim
sale je teplota v rozmezi 18-22°C a je nutné pecovat o teplotni komfort pacientky i
béhem operace, aby nedosSlo k jejimu prochladnuti. Proto se béhem operace
podavaji infuzni roztoky ohtaté¢ ve vodni lazni na 38,0 °C. Pacientka je odkryta
pouze na nezbytné dlouhou dobu.

Po piivezeni pacientky na operacni sal, jsem ji §la opét pozdravit, aby neméla
strach a ujistila ji, Ze je v téch nejlepSich rukou. Ujistila mne, Ze se neboji a po

premedikace, kterou dostala je GplIné klidna. Z dvodu prevence tromboembolické
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nemoci TEN je podan ptfed operaci s premedikaci Clexane 0,2 ml s.c. a ma
antitrombotické puncochy I. kompresni tfidy, které si oblékla rdno pted
premedikaci. Pfimo na sale pfed vykonem se pacientce jesté oblékly kompresni
kalhoty. Na operacnim sale dostala pacientka tlakovou manzetu velikosti XL.
Manzeta je pacientce dana na pazi levé horni koncetiny, jelikoz do pravé horni
koncetiny je zavedena intravendzni kanyla a na ukazovacku ¢idlo k monitoraci
SpO2. Anesteziologickd sestra ma piipravené léky k uvodu do anestezie dle
pozadavku anesteziologické 1€karky, pfipravenou endotracheélni kanylu velikosti
7 se zavadéCem a predem vyzkouSeny laryngoskop, ze je funk¢ni. Dale sterilni
silikonovou gastrickou kalibrovanou sondu o sile 28 Ch. Piistroj GlideScope je
pfipraven za hlavou pacientky, pokud by byla obtizna intubace a bylo by potieba
video pienos zobrazeni hlasivkovych vazli a zptehlednéni vstupu do trachey.
Ptistroj GlideScope viz. kapitola 1.9. Vybaveni operac¢niho salu a obr. €. 7.

V umyvarné jsem provedla chirurgickou dezinfekci rukou, po dokonalém
zaschnuti roztoku na rukou a ptedlokti, jsem si oblékla steriln€ sterilni plast a
sterilni rukavice a nachystala si instrumentacni stolky s nastroji potfebnymi
k operaci a laparoskopickym rouskovanim. Pfed zahdjenim operace jsme s
obihajici sestrou spolecné zkontrolovaly mnozstvi spotfebniho materidlu a pocet
zapsaly do sesterské salové dokumentace. Zkontrolovala jsem pocet, funk¢énost a
celistvost nastrojii. Gastricka banddz je nachystand na séle, vybaluje se aZ béhem
operace na vyzvu operatéra. Obihajici sestra vyplnila sesterskou dokumentaci, viz
1.10 Ptiprava opera¢niho salu.

V 10.15 anestezie uvede pacientku pomoci 1ékti do celkové narkdzy, za pomoci
laryngoskopu zavedli endotrachedlni kanylou ¢. 7 a napojily hadice s filtrem
k anesteziologickému pfistroji. Zavedli sondu do zaludku a po té ji vysunuli zpét
do jicnu a ponechali pfipravenou. AZ po uvedeni pacientky do celkové narkozy,
odkryjeme horni polovinu téla a dolni koncetiny se Siroce rozkro¢i od sebe
roztazenim podnoZnich ¢asti operacniho stolu.

10.20 Operaéni vykon zaind piipravou operacniho pole natfenim
dezinfekénim roztokem Cutaseptu G. Operacni pole natirdme sterilnimi tampony
namoc¢enymi v Cutaseptu G postupné od stfedu k okraji. Dezinfekci provadime

Siroce od bradavek az po pubickou oblast 2 x po sob¢é a po t¢ nechame dobie
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zaschnout, nez nalepime jednorazové sterilni rouskovani. Mezi nohami b&hem
operace stoji operatér. Po stranédch jsou prithledné kapsy, kam Ize odlozit nastroje
a otvory, kterymi protdhneme hadice k insuflaci, desuflaci, odsavaci hadici,
kameru, svétlovodny kabel ke kamete a kabel ke koagulaci, ktery se da piipojit
k jednotlivym laparoskopickym néstrojim. Operatér a asistence jde do umyvarny
chirurgickou dezinfekci rukou provést pti zacatku intubace pacienta. Oblékla jsem
Iékaram steriln€é operacni plasté a rukavice s jejich velikosti. Po pfipravé vSech
piistrojii a spojenim hadic a kabell s pfistroji oznamil operatér anestezii zacatek
operace. Z incize vlevo nad pupkem zavadime Verresovu jehlu a plnime dutinu
btisni CO2 na 12 mm Hg. Nasledné se zavadi 10 mm port pro optiku a exploruje
se dutina bfiSni. Po zavedeni optiky operatér prohlédne celou dutinu bfisni,
zhodnoti stav jater a orgdnd, jatra jsou steatoicky zvétSena, dutina bfisni je jinak
bez zjevné patologie. Pacient se napolohuje do antitrendelemburgovy polohy pod
uhlem 40-45°. Tato poloha je diilezitd pro laparoskopiké operaci v horni poloviné
dutiny bfi$ni aby se stfevy a omentum posunuly smérem do malé panve a v dutiné
pod branici se zvEtsi operacni prostor. Pod kontrolou zraku zavadime ostatni porty
— 10 mm pod xyphoideem, v levém podzebii a ve stfedni ¢afe 2 porty 5 mm a
v levém mezigastriu 10 mm. Preparace se zaCina v oblasti Hissova thlu az
k levému brani¢nimu crus. Poté elektrokoagulaci prochdzi pars flaccida oenti
minoris. Za asistence anestezie vizualizujeme pribéh jicnu. Preparujeme mezi
Zaludkem a pravym crus brani¢nim do retrograstického prostoru a goldfingerem
obchazime zadni stranu Zaludku. V této chvili da operatér pokyn k vybaleni
bandaz. VyzkouSime adjustacni systém bandaze vzduchem pod hladinou vody,
ktery tésni a je volné priichozi. V levém mesogastriu vyménén 10 mm port za port
20 mm. Band4z zavedena 20 mm portem do dutiny bfi$ni, pomoci golfingeru
protazena retrogastricky. Zamek uzavien a umistén pod jatra. Zaludek s bandazi je
volné prichozi pro gastrickou bandaz Site 38 F a po té odstranéna koncova €ast
uzaviractho mechanismu bandaZe. Adjustacni hadi¢ka vytazena z dutiny bfiSni
ranou po 20 mm trokaru. Za optické kontroly zruSeny pracovni porty, port pro
kameru, adjustacni hadicka protazena podkozim do oblasti incize pro kamerovy
port, kde pfipravena fascie pro implantaci adjustacni komirky. Adjustacni

komitrka napojena na hadicku a ukotvena pomoci Velocity nastroje na fascii
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pfimého biiSniho svalu. Zbytek hadi¢ky reponovan do dutiny bfisni. Kontrola
hemostazy, vyplach rany s komutrkou s2 % roztokem H202 a 1 % roztokem
Betadine. Nastroje a poCty operacniho materidlu souhlasi. Sutura ran po portech
po vrstvych. Dezinfekce sutury ktize Cutaseptem G a pielepeny naplastmi s
polstarky Curapore 5 x 7,5 cm. Konec opera¢niho vykonu je v 11.25.

Pacientka byla ihned po sejmuti opera¢niho rouskovéani zakryta nahfatym
prostéradlem a pomalu vyvedena z celkové anestezie. Na operacnim stole byla
pievezena k prekladovému zafizeni, kde je pacientka presunuta ptimo do svého,

pfedem vyhtatého, lizka a odvezena na pooperacni JIP.

3.2.3 JIP

Po operaci pacientka pfevezena na JIP. Zde byla prevzata z opera¢niho salu
v 11.30. Ze salu predéana s kapajici Gluk6zou 10 % 1000 ml + 15 ml KC1 7,5 % +
12 j Actrapidu rychlosti 200 ml/hod.

Pacientce nasazen jeji BiPAP pro podporu dychani do stabilizace stavu. Pfistroj
je kalibrovany pfimo na potieby pacientky ze spankova laboratofe a doplnény
predehiivacim zvlh¢ova¢em vzduchu.

Ordinace: Tk+P 4 15 min do stabilizace stavu, po t¢ 4 2 hod

Po dokonalém probuzeni nejdiive za 4 hod ¢aj po 1zickéach

Dipidolor 1 amp i.m. pfi prvni bolesti a dale a 8 hod pfi bolesti nad VAS 4

Novalgin 1 amp do 100 ml FR a 6 hod i.v. pfi bolesti VAS 3

Indometacin 1 supp pii bolesti v mezidobi VAS 3

Clexane 0,2 ml s.c. po operaci ve 12 hod a déale 4 6 hod

Ondansetron 1 amp i.v. pfi nausee a zvraceni a 6 hod

Glykemie 3 x denné

Ringertv roztok 1000 ml i.v. 200 ml/hod po dokapéni infuze z opera¢niho sélu

Fyziologické funkce a ¢as méfeni viz tab. €. 10

Tabulka €. 10 Hodnoty méteni fyziologickych funkci na JIP

Cas méfeni | TK P SpO2 BiPAP Aplikace
leka

11.30 144/78 61° 96 % ANO
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11.45 125/67 55°¢ 96 % ANO

12.00 119/69 53¢ 98 % ANO Clexane 0,2
ml s.c.

12.15 125/68 55°¢ 97% ANO Dipidolor 1
amp i.m.

12.30 124/68 58° 97 % ANO Ondancetron
1 amp i.v.

12.45 125/68 55°¢ 99 % ANO

13.00 127/65 53¢ 99 % ANO Ringertv
roztok 1000
ml i.v.

Pacientka na JIPu pospava. Ve 12,00 hod byl aplikovan dle ordinaci Clexane 0,2
ml s.c do levé paze. Odebrana glykémie 4,8 mmol/l. Pacientce se s BIPAPem
dycha dobfte, je na n¢j zvykla a nijak ji neomezuje. Pii dalsSim méfeni tlaku ve
12.15 pacientka zac¢ina pocitovat bolest VAS 2-3 aplikovan Dipidolor 1 amp i.m.
do levého stehna, pacientka neni schopna se otocit na bok. Ve 12.45 ma pocit na
zvraceni podan dle ordinace Ondancetron 1 amp i.v.

Ve 13.00 mozno sundani BiPAPu , pacientka plné pti védomi a dycha si sama.
Infuze Glukosy, se kterou pfisla ze salu, dokapala ve 12.55 a poddn Ringertiv
roztok 1000 ml kape rychlosti 200 ml/ hod.

Stav po dvou hodinéch stabilizovéan a pacientka pfeddna v doprovodu sestry na

odd¢€leni. Na oddéleni pokra¢ovat v méfeni TK + P a 2 hod.

3.2.4 Chirurgické oddéleni

V 15 hod podan ¢aj po 1zickach, pacientka se citi slabd, ale je Stastna, Zze ma
operaci uspesné za sebou a je zpét na pokoji. TK 130/62 P 64’Kontola operacni
rany, kryti suché, krev neprosakuje.

V 15.30 pocituje opét pooperacni bolest VAS 3, vmeziCase mezi
Sestihodinovymi intervaly Dipidoloru podan Indometacin supp. Pacientka po 15
minutach citi ulevu a pospava.

V 16.20 se pacientka vymocila do podlozni misy.
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V 16.30 jsem s pacientkou odebrala oSetfovatelskou anamnézu, dobie
spolupracuje, ale je trochu unavena.

V 17.00 TK 132/65 P 66° opatrn¢€ jsem pomohla pani posadit se a srovnala ji
pod zady polstaf. Citi se dobie, pocit na zvraceni nema. Caj po douskéch toleruje,
je bez nauzei.

V 18.00 zmétena TT 36,8° C odebrana glykemie 5,1 mmol/l, aplikovan Clexane
0,2 ml s.c. Kontrola operacni rany, kryti lehce nasaklé krvi. Pievaz rany neni
potieba.

V 19.00 TK 128/63 P 62° infuze dokapéana a dana heparinova zatka. Vpich i.v.
kanyly bez znamek zarudnuti ¢i otoku. Stézuje si na bolest VAS 4. Podan
Dipidolor 1 amp im. Pacientka pocitila po 10 min tlevu.

Ve 20.00 pacientka by chtéla jiz spat, paciente podan BiPAP, ktery si sama
nasadila a za chvili usnula.

21.00 TK 125/60 P 59°¢ pacientka klidn¢ spi.

23.00 TK 122/61 P 61° pacientka klidn¢ spi. Kontrola opera¢ni rany, kryti vice
neprosakuje.

03.00 TK 115/59 P 58° pacientka pocituje pooperacni bolesti VAS 3, aplikovan
Dipidolor 1 amp i.m. po 15 minutach citi ulevu a usnula. Nauzeu nema.

Ptehled méteni fyziologickych funkei a podani 1€kt viz tab. €. 11

Tabulka €. 11 Hodnoty méteni fyziologickych funkei na oddéleni

Cas TK P Aplikace 1ékti

15.00 130/60 64°

15.30 Indometacin supp
17.00 132/63 66°

18.00 Clexane 0,2 ml s.c.
19.00 128/63 62° Dipidolor 1 amp i.m.
21.00 125/60 59¢

23.00 115/61 58¢

03.00 115/59 58¢ Dipidolor 1 amp i.m.
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3.2.5 Pouzita farmaka

Pouzité 1éky v dobé hospitalizace a jejich uéinnost viz tab. ¢. 12. Uginnost 1éki
jsem vyhledala v ptibalovych letacich jednotlivych 1€ka.
Tabulka ¢. 12 Léky v dobé hospitalizace (pribalové letaky ki)

Lék Ucinnost 1éku

Cefalotin 500 | cefalosporinové atibiotikum, latky inhibujici rGst nebo

mg mnozeni mikroorganismil

Atropin konpetetivni  antagonista  aetylcholinovych  receptord.
Vyvolava utlum zlazové sekrece, relaxaci hladkého svalstva,

tachykardii, mydridsu.

Dipidolor patfi do skupiny opiatd. Pouziva se pfi tiSeni silné¢ a velmi
silné pooperacni bolesti. Je to silny a rychle plisobici 1€k proti

bolesti.

Novalgin nenavykovy 1é€ivy piipravek s analgetickymi, antipyretickymi
a spazmolytickymi uc¢inky. Na rozdil od opidtl nezptisobuje
navyk, ani utlum dychani. Pouziva se pii silné néhlé nebo

dlouhotrvajici bolesti. Lze podavat nitroZilné.

Actrapid rychle pusobici inzulin. Snizuje hladinu cukru ptlhodiny po

podani a efekt pretrvava 8 hodin.

Clexane patii mezi nizkomolekuldrni hepariny. Zabraniuje tvorbé
krevnich sraZenin nebo zvétSovani jiz vzniklych krevnich

srazenin.

Ondansetron patii mezi setrony, je velmi efektivni proti zvraceni. Je to
antiemetikum. Blokuje pocit nevolnosti a tlumi zvracivy
reflex. Podava se nitrozilné bud’ pomalou aplikaci, nebo

v infuzi.

Degan patii mezi antiemetika a prokinetika. Odstrafiuje symptomy

vzniklé v dasledku gastrointestinalnic  poruch nauzeu,

zvraceni, pocity plnosti, flatulenci a Skytavku.
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3.3 3. den hospitalizace 24.11.2016

06.00 TK129/65 P 68° TT 36,9°C, aplikovan Clexane 0,4 ml s.c. a nabrana
glykemie — 6,4 mmol/l. Pacientka se citi dobfe, nauzeu ani pocit na zvraceni
nema. Vymocila se do podlozni misy.

V 07.15 za pacientkou piisla fyzioterapeutka, ktera ji pomohla se pomalu
posadit na luzku. Pomalu spustily nohy z ltizka dold a par minut pockaly, az se
nebude pacientce tocit hlava. Fyzioterapeutka pomohla obout pani backory a
pomalu ji u lizka postavila. Pacientka se citi dobfe, hlava se ji netoCi a tak se
rozhodly dojit na toaletu a do koupelny na ranni hygienu. Sanitdfka zatim
prestlala lazko. Kontrola i.v. kanyly v pfedlokti pravé horni koncetiny, kanyla po
dokapani infuze s heparinovou zatkou, okoli vpichu kanyly bez zacervenani a
otoku.

08.00 l¢karska vizita 1. den po operaci LAGB, pacientka se subjektivné citi
dobte, mikce spontanni, jiz zkousSela chodit v doprovodu s fyzioterapeutkou,
tekutiny toleruje bez problémi, nezvraci, bolesti minimalni. Objektivné afebrilni,
hydratace dobrd, kardiopulmonalné¢ kompenzovana, eupnoe, plice poslechové
Cisté, akce srdec¢ni pravidelnd. Pooperacni rany klidné, oSetfeny roztokem
Betadine a ptelepeny Cosmopore. Bficho na pohmat mékké palpacné citlivé
kolem operacnich ranek. Peristaltika slySitelna. Dolni koncetiny bez znamek
zanétu.

Ordinace: TK+P 3x denné

Dieta tekutd, neslazeny €aj, mineralni vody bez bublinek, bily jogurt, Cisty
bujon.

Chiize v doprovodu fyzioterapeutky nebo sestry

Glykemie 3 x denné

Novalgin 1 amp i.m. dle potieby a 6 hodin dle potieby a4 6 hodin pii VAS 3

Indometacin 1 supp pfii bolesti v mezidobi VAS 2

Clexane 0,4 ml s.c. v 6.00

Ondansetron 1 amp i.v. pfi nausee a zvraceni dle potieby

Ecobec 250 uq 1-0-1

Tezeo 80 mg tbl p.o. 1-0-0
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V 8.20 podény léky dle ordinaci. Lék na tlak Tezeo 80 mg zapila malym
douskem vody. Pacientka se citi trochu unavend. Je vSak moc rada, Ze ma operaci
Jiz za sebou.

8.30 nutricni terapeutka pfisla pacientku edukovat o spravné vyziveé po gastrické
bandazi v prvnich dnech po operaci. Pit pouze vodu, neslazeny ¢aj nebo mineralni
neperlivou vodu. Pit je nutné pomalu po malych douscich s 1-2 minutovymi
prestavkami. Nepit najednou vice nez 100 ml. Celkovy pfijem tekutin, by m¢l byt
minimalné¢ 2 az 2,5 litru. K obédu dostane Cisty bujon, jist opét pomalu po
jednotlivych soustech s prestdvkami.

V 10.00 se pacientka citi trochu unavena, bolesti vétsi nepocituje. Zrusena i.v.
kanyla a misto vpichu pielepeno stamponem. Vpich po kanyle bez znamek
zanétu, nekrvaci. Chtéla si Cist, ale usnula u prvni stranky.

12.00 zméten TK 134/68 P 71° nabrana glykemie 5,9 mmol/l, citi se skvéle a
tési se na bujon. Pomohli jsme ji dojit k jidelnimu stolu v pokoji. Pomalu snédla 5
1Zic, nevolnost nepocituje, ma pocit plnosti.

13.30 pacientka u ¢teni knihy usnula

15.00 piijela dcera srodinou, dovezli mamince pomerance, tak jsem jim
vysvétlila, ze maminka ted’ opravdu nemtize jist tuhou stravu. Vzali pomerance
domt, Ze mamince z nich vymackaji stavu. Nasledné dva tydny pouze tekutou
stravu, po té stravu mixovat. Prosli se s maminkou po oddéleni.

17.00 citi se po navstéveé unavend, pocit'uje trochu bolest kolem operacnich ran a
boli ji zdda. Poddn Indomethacinovy Cipek per rektum sestrou, pacientka by to
sama nezvladla, injekci Novalginu si pfeje az na noc pred spanim.

18.00 TK 130/64 P 62° TT 36,5°C, nabrana glykemie 6,0 mmol/l. Kontrola
neméla vice chut’. K vecefi se za pomoci sestry posadila na 1tzku.

20.00 jsme pacientce pomohli pomalu vstat a dojit do koupelny umyt se a
vycistit zuby. Ta kratka ¢innost ji celkem vycerpala.

21.00 prinesena k lizku druha vecete, snédla pouze dvé 1zicky jogurtu.

21.30 aplikovan Novalgin 1 ampule i.m. pacientka si nasadila pfipraveny BiPAP
a usnula.

24.00 pacientka klidné spi
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3.4 4. den hospitalizace 25.11.2016

06.30 pacientka se vzbudila odpocatd a v dobré nalad€. T¢si se, ze dnes pljde
dom.

07.00 TK 128/61 P 66° TT 36,5°C nabrana glykémie 5,3 mmol/I

08.00 l¢karska vizita, tekutiny toleruje bez problémt, bolesti minimalni, pocit
na zvraceni nepocitovala. Operacni rany klidné, bez zarudnuti ¢i sekrece,
odezinfikovany roztokem Betadine a ptelepeny. Od patého dne mozno rany
sprchovat vlaznou vodou. Pokud se bude pacientka citit dobie mozno
v doprovodu rodiny propustit do doméciho osetieni.

Ke snidani bily jogurt, snédla polovinu asi 40 g.

11.00 nutricni terapeutka poucila pacientku o vyzivé, dala s sebou piedepsany
jidelnic¢ek, sepsané vhodné a nevhodné potraviny. VSemu rozumi, rodina ji se
stravovanim pomuze, podporuje ji v nastaveném redukénim rezimu. Nutri¢ni
terapeutka edukovala opakované pacientku o vyziveé viz 1.11 Edukace o vyzive.

12.00 TK 128/66 P 65° glykemie 5,6 mmol/l k obédu bujon, snédla pomalu
necelou polovinu asi 40 ml. M4 pocit sytosti.

13.00 piijela pro pacientku dcera, pomohla ji sbalit véci. S pacientkou jsem se
rozloucila a poptala mnoho dalSich uspéchii pti redukci hmotnosti a dodrzovani
predepsaného rezimu. Pod€kovala ji za spolupraci a souhlas s moznosti pouziti

osobnich Uidajl a kazuistiky k mé bakalatské praci.
3.5. Kontroly po propusténi do domaciho oSetrovani

1. kontrola 2.12.2016

Body test: vaha 107,5 kg BMI 39,5 tuk: 51,7 kg
Pacientka po zavedeni banddZe od 12.11.2016 do 12.1.2017 zhubla 6,7 kg. Je
zatim na tekuté stravé, odmeétuje davky a ji v pravidelnych kontroladch. Ji
pravidelné¢ 5-6x denné, mezi jidly pije. Hlad nemd, nezvraci. Doporuceno
sprchovéani a promastovani operac¢nich ran. Mozno pomalu pfejit na mixovanou

stravu.
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2. kontrola 12.01.2017

Body test: vaha 102,1 kg BMI 37,5 tuk 42,7 kg
Pacientka od 2.12.2016 zhubla dalSich 5,4 kg. Po zavedeni bandaze to je jiz
12,1kg. Pacientka je na mixované strave, kterou dobie toleruje a pomalu ptidava
mald pevna sousta. Pacientka postupné ptejde n pevnou stravu, dilezité stale
dodrzovat nastaveny stravovaci rezim. Fyzicka aktivita dle moznosti pacientky.

Jesté dva mésice cilené neposilovat btisni svaly.

3. kontrola 27.04.2017

Body test: vaha 97,9 kg, BMI 36,0 tuk 42,5 kg
Pacientka od 12.1.2017 zhubla 4,2 kg. Po zavedeni banddze to je 16,3 kg a
celkové od prvni navstévy 14.08.2015 zredukovala 48,6 kg. Pacientka je velmi
spokojena s vysledky. Jiz pteSla na pevnou stravu, dobie ji toleruje, nauzeu po

jidle nepocit'uje. Doporuceno déle pokracovat ve stejném rezimu.

3.6. Redukce hmotnosti a body test

Redukce hmotnosti u pani S.S. zadala po navs§tévé nutriéni terapeutky,
dodrZovala vSechna doporuceni a chodila na pravidelné kontroly. Redukéni proces
muzeme rozdélit na obdobi pfed operaci to je redukcni dietou a upravou
Zivotospravy a po bariatrické operaci LAGB. Vyvoj redukce vahy je
zdokumentovan v tabulce ¢. 13 a & 14 a Ubytky vahy a tuku pii jednotlivych
meéfenich za dané obdobi tab. €. 15

Tabulka ¢. 13 Body test vazeni pted operaci

Datum Vaha v kg BMI Mnozstvi MnoZzstvi
tuku v kg tuku v %
14.08.2015 146,5 53,8 76,2 52
21.10.2015 141,2 51,9 74,7 52,9
06.01.2016 129,0 47,4 68,1 52,8
11.05.2016 118,2 43,4 59,5 50,3
12.11.2016 114,2 41,9 53,5 46,8
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Tabulka ¢. 14 Body test vazeni po operaci

Datum Vaha v kg BMI MnoZstvi MnoZstvi
tuku v kg tuku v %

02.12.2016 107,5 39,5 51,7 48,1

12-01.2017 102,1 37,5 42,7 41,8

27.04.2017 97,9 36,0 42,5 43,4

Tabulka ¢. 15 Ubytky vahy a tuku za dana obdobi

Datum Redukce vahy v kg Redukce tuku v kg

14.08.2015 - 21.11.2015 | 5.3 1,5

21.11.2015 - 06.01.2016 | 12,2 6,6

06.01.2016 — 11.05.2016 | 10,8 8,6

11.05.2016 — 12.11.2016 | 4,0 6,0

Po zavedeni LAGB

12.11.2016 — 02.12.2016 | 6,7 1,8

02.12.2016 — 12.01.2017 | 54 9,0

12.01.2017 - 27.04.2017 | 4,2 0,2
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4. OSetrovatelska péce

Osetfovatelska péce o morbidn€ morbidni pacienty je specificka a sestra se musi
vypotradat s mnohymi tskalimi. Snizend mobilita pacientli i vysokd hmotnost je
problémem pfi vétsing€ osetfovatelskych ukont. Diilezita je péce o osobni hygienu
pacientll se zaméfrenim na mista zahybii a koznich tas. Pii nataCeni pacientl ¢i pii
vertikalizaci je tfeba pritomnost druhé zdravotni sestry nebo sanitaie, aby nedoslo
k nechténému sesunuti z ltizka nebo padu pacienta na zem, ale i ochrana zdravi

osetfujiciho personalu pti nevhodné manipulaci.

4.1 Osetrovatelska anamnéza

Osetrovatelskou anamnézu jsem odebrala v den operace 22.11.2016 v 14 hodin,
kdy byla pacientka dostate¢né probuzend po celkové anestezii a schopna
odpovidat. K ziskani informaci byl veden pifimi rozhovor u lizka na odd¢leni
Anamnéza je odebrand podle Osetfovatelské anamnézy 3. Lékarské fakulty, ktera
je soucasti prace viz. ptiloha €. 1. Pacientce je 60 let, je vdand, v invalidnim
dichodu. Rodina je o hospitalizaci i o operaci informovana. Pacientka je po
opera¢nimu vykonu LAGB. Pacientka uziva Iéky k 1é€bé hypertenze, diabetu a
k 1é¢bé dny a inhalac¢ni Iéky na astma. Pacientka ma vSechny informace o nemoci.
Fyziologické funkce
Hodnoty fyziologickych funkci pfi odbéru anamnézy TK 136/64, P 66°, SpO2 98
%, TT 36,6° D caj po lzickach
Alergie
Ma alergii na PNC, nevi jisté 1 zda na Jod.

Védomi

Pacientka je pfi védomi, orientovand. GSC 15 bodd.

Bolest

Udava pooperacni bolest lokalizovanou v misté operacnich ran, VAS 4. Bolest je
akutni, souvisi s poopera¢nim stavem.

Dychani
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Pacientka je astmaticka, dychéni nyni bez problému, dusna pii namaze. Na noc
nutno pouziti BiPAPu neinvazivniho dychaciho pfistroje, ktery udrzuje trvale
pretlak v dychacich cestach. Nekuiacka. Nyni bez kasle.

Stav kiize

Zmeény na pokozce nejsou. Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skore: 26 b - neni
riziko vzniku. V oblasti bficha 4 pooperacni rany po vstupech porti do dutiny
biisni, rany jsou klidné, kryti neprosakuje. Rany oSetfeny Curapore na operacnim
sale.

Vnimani zdravi

Vnimani zdravi ze subjektivniho pohledu vnima zlepSeni zdravotniho stavu o
180° co dodrzuje dietni opatfeni, stravovaci navyky a po navstévé spankové
laboratofe pouzivanim BiPAPu. Urazy v détstvi fraktura hlezna a v 1978
autonehoda s poranénim pravého kolenniho kloubu.

VyZiva a metabolismus

Vyziva a metabolismus, pacientka méa diabetes dieta 9, nyni pouze hotky ¢aj po
1zickach. Vaha 114,2 kg, vyska 165 cm, BMI 41,95. S nutri¢ni terapeutkou
domluvené pravidelné konzultace. Problémy se stravovanim nyni nemd, dodrzuje
vSechna dietni opatieni. Neuziva vyZzivové dopliky. Enterdlni ani parenteralni
vyzivu nemd. Denné vypije asi 2 litry tekutin hlavné ¢aj a vodu. Za posledni rok
zredukovala vahu o 22,7 kg. PotiZe s chrupem nemad, chrup ma vlastni, sanovany.
Vyprazdiiovani

Potize s vymé&Sovadnim nema, stolice pravidelnd, posledni 22.11.2016. Dnes
moceni do podlozni misy. Hlidat moceni po operaci.

Aktivita a cviceni

Pohybovy rezim mé dnes klid na lazku, Barthel test 75 bodl lehce zdvisld na
pomoci. Riziko padu neni, test hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveny
Juraskovou - 4 body. Bez rizika. Pohybliva na 1tZku, dnes relativni klid na 1azku.
Spanek a odpocinek

Spi 8 hodin denné, usind kolem 22 hodiny v dobfe vyvétrané mistnosti. Ma
problémy se spankovou apnoi nutno pouziti BIPAPu na spani. Hypnotika
nepouziva.

Vnimani a poznavani
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Nemd potize se zrakem, sluchem ani fe¢i. Nepouzivd zadné kompenzacni
pomtcky. Orientovand ¢asem mistem i osobou.

Orientacni zhodnoceni psychického a socialniho stavu

Pacientka je klidna, bez pocitu strachu a tuzkosti. Spoluprace i komunikace je
dobré. Zije s rodinou, komunikace s rodinou dobra. Po propuiténi do domaciho
oSetfeni se o ni bude starat dcera.

Invazivni vstupy

Pacientka ma zinvazivnich vstupt periferni intraven6zni kanylu zavedenou
v predlokti pravé horni koncetiny dnes 23.11.2013, 1. den zavedeni kanyly,
kanyla bez znamek zarudnuti, otoku, infekce, sterilné kryta folii.

Dalsi invazivni vstupy jako drény, permanentni mocovy katetr, sondu a stomii
nema. Nema endotrachealni kanylu, tracheotomii, arteridlni ani epidurélni katetr.
OSetrovatelské zhodnoceni

Pacientka pfi védomi, spolupracujici. Piijata k opera¢nimu vykonu LAGB. Dnes
po operaci, bolesti odpovidaji pooperacnimu stavu, lehce unavena.

Kontrola bolesti dle VAS 4 2 hod a aplikace analgetik dle ordinaci, kontrola tlaku
4 2 hod do stabilizace stavu, pomoc pii hygiené¢ a potfebé na toaletu. Kontrola
pooperaéni rany a prosakovani kryti. Sledovani moceni po operaci. Caj pouze po
1zickach, sledovat nauzeu a zvraceni. Na noc BiPAP neinvazivni dychaci pfistroj
pro udrZeni trvalého pfetlaku v dychacich cestach, pacientka méa syndrom

spankové apnoe.
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5. OSetrovatelské problémy

Pfi oSetfovani obéznich pacienti se setkavdme s mnohymi oSetfovatelskymi
problémy. Vybrala jsem si prevenci padu a specidlni vybaveni a pfizpiisobeni

bariatrickych oddéleni péci o obézni pacienty.

5.1 Prevence padu

Definice padu dle Pokorné a kol. (2016, s. 5) je pad situace, pfi niz se
pacient/oSetfovand osoba/ neplanovan¢ ocitne na podlaze (nebo na jiném nize
uloZeném vodorovném povrchu, ¢i se sesune naptiklad na Zidli nebo stiil) at’ jiz s
poranénim anebo bez poranéni pacienta /oSetfované osoby/. Zadany by mély byt
vSechny druhy padi, bez ohledu na jejich pfic¢inu - z fyziologickych divodi
(mdloby), nebo v disledku piisobeni prostedi (napt. kluzké podlahy). Zahrnuty
by mély byt také tzv. asistované pady, napiiklad pokud se zaméstnanec snazi
minimalizovat dopad padu. Jde o nezamyslenou udalost, kdy je pfitomen svédek,
nebo takovou udalost pacient sdm ozndmi (stala se beze svédkl). Za pad nelze
povazovat situaci, kterd je zpiisobena zamérnym pohybem.

Prevence padu patiti mezi Resortni bezpecnostni cile v oblasti kvality a
bezpecnosti zdravotnich sluzeb. Zavedenim a dodrzovanim reZimovych opatieni
1ze padiim pacientli ¢asteéné piedejit. Hlavnim tkolem preventivnich opatieni je
zabranit t¢Zkym zranénim s tragickymi nésledky padd. (Pokorna a kol. 2016)

Povinnosti vSech pracovnikll zdravotnického zatizeni je dbat, aby v prostorach
pracovist, predevS§im v pokojich pacientl, chodbach, ambulancich, nebyly
zbytecné piekazky, které by mohly zpisobit pad, napt. osobni zavazadla, zidle,
voziky uprostied chodby. Pfi rozliti jakékoliv tekutiny na podlaze je tfeba ji ihned
vytfit do sucha. Pfi vytirani podlahy po dobu kdy je mokra tfeba dat vystrazny
kuzel s napisem ,,Mokra podlaha — nebezpeci padu®. Pii pfijmu je tfeba pacientovi
pomoci se orientovat na pokoji i oddéleni. A dbat na to, aby vSechna kolecka
pfepravnich voziki, lehatek, lizka byla zablokovana brzdou, aby nedoSlo
k nechténému posunu pfi vstdvani nebo piekladani. Kolecka nesmi prominovat do

cesty pacienta. (Pokorna a kol. 2016)
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5.1.1 Prevence padu na oddéleni

Pii pfijmu se zhodnoti u pacientky riziko padu s ohledem na zdravotni i
psychicky stav pacientky i podané 1éky. Riziko padu je nutné piehodnotit druhy
den, operacnim vykonem se riziko padu zvysi. Pacientka mize byt po lécich a
anestezii zmatend a v prostoru dezorientovana. Pacientka je mimo domaci
prosttedi, daleko od rodiny, cekd na operaéni vykon. Po operaci jsou
z bezpecnostnich opatieni vytazeny postranice lizka, aby nedoslo k nechténému
sesunuti mimo l4zko. Pfi piijmu se pacientce ukaze, kde je signalizacni zafizeni,
kterym mtize kdykoliv pfivolat oSetiujici personal. Po operaci zajistime, aby méla
pacientka signalizaci u ruky a nemusela se nikam naklanén a ovétime si, Ze na ni
dosadhne a vi jak ji pouzit. Nocni stolek ma pacientka dostate¢né blizko, aby
dosahla na osobni véci.

Hodnoceni rizika padu se provadi v rdmci oSetfovatelské anamnézy nejpozdéji
do 24 hod po pfijeti.

Pomoc a dohled je potieba pii vstdvani zlizka, kdy by mohlo dojit
k vazomotorickému kolapsu z prudké zmény polohy a poklesu krevniho tlaku.
Prvni den po operaci na vstavani z lizka a prvni chiizi dohlizi fyzioterapeut.

Na toaleté 1 ve sprSe jsou madla, pro vétsi bezpecnost pii vstavani a ztraté
rovnovahy. V koupelné kontrolujeme, zda neni mokra podlaha po sprchovani a
nejsou po zemi piekazky, o které by mohla pacientka v malém prostoru koupelny
zakopnout.

Zvedani, pfemistovani ¢i vertikalizace pacientky patii mezi rizikové faktory
padu. DalSim rizikovym faktorem je opfeni se o nestabilni oporu.

U bariatrickych pacient je riziko nedodrzeni nosnosti luzka, kiesel, zidli u

jidelniho stolu s naslednym padem nebo poranénim o rozbitou ¢ast nabytku.

5.1.2 Prevence padu na opera¢nim sale

Prevence padi na operacnim sdle je jeden z dilezitych oSetfovatelskych
problémi pro persondl operacnich salii a ucastni se ho vSichni €lenové tymu.
Nebezpeci padu je pii kazdé manipulaci a pfesunu pacienta z lizka na operacni

stil a zpét je pro manipulaci s obéznim pacientem dost vysoké. Piekladu se
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ucastni vzdy minimalné ctyfi Clenové salového tymu. Na operatnim sale
vyuzivame staciondrni zafizeni pro preklad pacienta z lizka na operacni stil a
pieklad je pro pacienta bezpecny. Po pfesunuti na operacni still je pacient pevné
piepoutan v pase k operacnimu stolu a po uvedeni do celkové narkozy jsou
pfipoutany i kazda horni i dolni koncetina zvlast’ k opera¢nimu stolu. Pfi ndklonu
do trendelenburgovi — antitrendelenburgovi polohy je minimalizovano nebezpeci
sesunuti pacienta z operacniho stolu. Po operaci je pacientka pfesunuta do svého
lizka a vytaZzeny ob¢ postranice nahoru, aby nedoSlo k nechténému spadnuti

z lazka, nez se pacientka pln¢ probere po celkové narkoze.

5.2 Vybaveni oddéleni pro bariatrické pacienty

Vybaveni bariatrického oddéleni je dano doporucenim Ceské bariatrické
spoleCnosti. Vybaveni, jednak usnadniuje praci oSetfujicimu persondlu s péci a
manipulaci s obéznim pacientem, tak i zlepSuje komfort pacienta a v neposledni
fad¢ snizuje riziko padt a urazd. Viz kapitola 1.8 vybaveni oddéleni pro
bariatrické pacienty.

Vybaveni se tyka jak pokojii samotnych, tak ambulanci, salti i pfistrojového
vybaveni. Jsou tfeba i1 stavebni Upravy tykajici se Sifky dvefi, nosnosti toalet,
pomocnych madel na toalet€ i ve sprSe. Madla jsou naSroubovana na zdi po strané
toalety, aby usnadnili pacientiim se posadit na toaletu a i vstat. Pfidrzeni madel
zvysuje pocit bezpeci pfed moznym padem. Stejn¢ tak madla ve sprSe jsou pro
vetsi bezpe€i a jako prevence pred uklouznutim nebo ztritou rovnovéhy na
mokrém povrchu sprchy.

Pro obézni pacienty jsou potieba lizka s dostatecnou nosnosti, Sitkou lozné
plochy, kvalitni antidekubitarni matrace, antidekubitni systém podporujici
prevenci a 1é¢bu dekubiti IV. stupné dle EPUAP. Nosnost matrace pro pacienty
s télesnou hmotnosti az do 450 kg. Sitka matrace 1000 mm, délka 2000 mm s
maximalni vySkou matrace 140 mm. Pozadavky na lizko, lazko s elektrickym
zdvihem a 4dilnou pln¢ elektronicky polohovatelnou loznou plochou o délce 2000
mm a Sifce 1000 mm. Lozna plocha umoziuje polohovani do Trendelenburgovi
polohy snaklonem 14°, Antitrendelenburgovi polohy s naklonem 14° a

oboustranny laterdlni naklon +-15°. Elektronicky bezpecnostni systém brani
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polohovani lozné plochy do laterdlniho néklonu pfi spusténych postranicich.
Nosnost tzka je 250 kg. (Kasalicky 2014)

V pokojich jsou zidle s Sitkou sedaku 650 mm a nosnosti do 250 kg, kde mohou
pacienti pohodIn¢ sedét u jidelniho stolu. I toalety a koupelny je tieba piizptsobit
objemngj$im postavam pacientll, aby nemeli problém se v mistnosti otocit kvili
stisnénému prostoru.

Bariatrické kliniky maji zkuSeny personal 1 vybaveni k péci o obézni pacienty.
V¢Etsi problém maji oddéleni, které nemaji stavebni upravy ani dostatek vybaveni
a oSetfujiciho persondlu k oSetfovatelské péci o pacienty s vysokou hmotnosti.
Osetrovatelsky personal bariatrickych center prochazi soustavnou edukaci
preventivnich opatfeni pro snizeni rizik padu. Stalé zlepSovani oSetfujici péce o

obézni pacienty pfinasi pacientim kvalitni pé¢i a jejich spokojenost.
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Diskuze

Po rozhovoru s pacientkou jsem se dozvédéla, ze ji velmi uklidiovalo a
z operace nem¢la strach, protoze jsem ji navstivila pfed operaci na oddéleni, byla
pak sni na sale u opera¢niho vykonu a i po operaci na JIPu. Navstivila ji i
nasledujici dny po operaci na oddéleni. Méla dobry pocit z toho, Ze $la na sal
klidna, védé€la, co ji ¢eka a nemusi mit strach z cizich tvafi. Neméla strach
odevzdat se do rukou operacniho tymu. Na téma perioperacnich rozhovora byla
provedena studentem doktorandského studia Lindwalem v roce 2002 ve Svédsku
na Univerzit¢ v Karlstatu studie - Patients’ and nurses’ experiences of
perioperative dialogues. Tato studie se zaméfuje na perioperacni oSetfovatelskou
péci, tedy oSetfovatelstvi akce a Cinnosti provaddéné anesteziologickou sestrou
nebo sélovou sestrou v piedoperacni, operacni a v pooperacni fazi chirurgického
procesu. Tyto tii faze jsou prostd Casova obdobi, kdy se tato péce uskutecni.
Instrumentaika jde za pacientem jiz den pted operaci, vysvétli pacientovi, jak
bude vSe probihat v den operace, v kolik hodin ptjde pravdépodobné na sil,
zodpovi dotazy tykajici se operace a polohy béhem zékroku. Trpélivé probere
s pacientem, ¢eho se obava, ma strach nebo obavy. Ujisti pacienta, Ze nemusi mit
strach z naruSeni intimity, prochladnuti. V uvedené studii, prob¢hl vyzkum na
nékolika typech operacnich salii a pacienti byli obou pohlavi i rtizného véku.
Vsichni dotdzani se shodli na tom, Ze rozhovory s perioperacni sestrou byly velmi
piinosné a kladné je hodnotili. T j4 méla stejnou zkuSenost a pacientka SS to
hodnotila velmi kladné. Tyto rozhovory s pacienty by zajist¢ byly velkym
pfinosem pro vétSinu pacientli, nejsou vSak u nds standardem. Zvysila by se
kvalita péfe a snizil strach pacientli z neznamého. Perioperacni dialog se
predstavuje jako idealni model, na kterém by meélo byt stavéno perioperacni
oSetfovatelstvi.

Pokorné a kol. (2016 s. 4) uvadi: ,,Hospitalizace pacienta ve zdravotnickém
zafizeni je pobytem ve vysoce rizikovém prostifedi. Pady a zranéni pacientii jsou
vzdy hendikepujicimi zalezitostmi, které navic mohou vést k sekundarnim
komplikacim a poSkozenim pacienta. Pro zdravotnické zafizeni jsou tyto udalosti
také velkym forenznim, marketinkovym a ekonomickym rizikem, které nelze

nikdy zcela eliminovat. Souc¢asti zakladni oSetfovatelské péce je prevence padi u
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pacientli. Pad pacienta zplsobeny napt. uklouznutim muize vést k prodlouzené
délce hospitalizace, zvySeni ndkladi na péci a problémim ve stanoveni
zodpovédnosti moralni 1 trestné¢ pravni. Pady jsou klinické jevy, které jsou
povazovany za nezadouci udalosti. Dusledky padua, kterym celi pfimo pacient,
mohou byt mimo jiné zlomeniny, poranéni hlavy a mekkych tkani, strach z padu,
uzkost a deprese.*

Je tieba padiim predchazet a minimalizovat rizika zpisobujici pad. Pacienti
vytrzeni z domaciho prostfedi mohou byt rozruSeni ze zmény a ztratit orientaci
v prostoru, coz se vnoci nebo po celkové narkdze muze jeste prohloubit.
Preventivni opatieni v oblasti rizika padu je v kompetenci veskerého persondlu
zdravotnického zafizeni. Za realizaci preventivnich opatfeni u konkrétniho
pacienta nese zodpovédnost liniovy management — stani¢ni sestra nebo sestra
povéiend v ramcei skupinové péce.

Péce o bariatrické pacienty sebou piinasi i velké riziko pro persondl. Nespravna
manipulace s pacientem mtize pfivodit zranéni a poskozeni zdravi oSetiujiciho
persondlu. Je tfeba spravné pouziti a vyuziti riznych zvedacich stroji ulehcujici
manipulaci s vysokou vahou.

Koncept OB klintk (Novotny 2013) pfindsi mySlenku vybudovanim
regiondlnich XXL center a vychdzi z poskytovanim adekvatni péce o obézni a
morbidné obézni pacienty, které disponuje nejen zkuSenymi odborniky pro danou
problematiku péce, ale 1 potfebnym vybaveni a pfistroji. Na prvnim misté je vzdy
bezpe¢i pacienta. Ke kazdému je tfeba pfistupovat s respektem a duastojnosti.
Néktefi pacienti se mohou v normalnim zdravotnickém zafizeni citit jako
»EXoti¢ti a mit pocit ménécennosti a pro obezitu diskriminovani. Nadmérna
télesnd hmotnost miiZze predstavovat i technickou piekdzku. Obézniho pacienta
nemuzeme polozit na standardni operacni stil, dat do standardniho liizka nebo
posadit na obyc¢ejnou zidli na ambulanci. Vybaveni musi odpovidat potiebam

obéznich pacientd.
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Z7.avér

Svoji bakalafskou praci jsem vénovala tématu obezity a problematice s ni
spojené. Obezita se stdva jednim z nejvyznamnéjSim
S celosvétové vzrustajici prevalenci zévaznych stupiit obezity se stava
oSetfovatelska péCe o pacienty velmi naroCnou a vyzaduje specialné vyskoleny
zdravotnicky personal na vSech urovnich. OSetfovatelska péce o morbidné obézni
pacienty je specificka a sestra se musi vypoiadat s mnohymi uskalimi, ktera péce
o tyto pacienty provazi. Pacienti, vysokym stupném obezity, jsou casto
polymorbidné nemocni a operacni zakroky casto provazi veétsi mnozstvi
komplikaci. Obezita je rizikovym faktorem mnoha zavaZnych onemocnéni a
informovanost a edukace by mohla nékterym onemocnénim ¢i komplikacim
predejit. Snizeni hmotnosti je diilezité ve spojitosti se vznikem diabetu II. stupné a
hypertenze. Komplikace diabetu jsou mnohondsobné zavaznéjsi nez samotna
obezita. Edukace o dilezitosti snizeni hmotnosti vzhledem ke komplikacim je
velmi dulezita a mél by byt na ni kladen velky diiraz.

Velmi dilezita a naro¢na je péce o osobni hygienu, uprava ltizka i manipulace
s pacienty, ktefi maji snizenou sobé&stac¢nost. Diiraz klademe na edukaci pacienti
o dulezitosti dodrZzovani stravovacich rezimi, dietnich a reduk¢nich opatfeni a

prevenci vzniku pfidruzenych onemocnéni.

74



Seznam zkratek

AA
ACP
AIM
ALT
ALP
amp.
AMPK
AMP
a-PTT
ASA
AST
BiPAP
BMI
CA
Cl
CLO
CMP
CNS
CcO2
CPAP
CT
Dcl
Dif
DM
DPP4
EKG
ECHO

FA
FR

alergicka anamnéza

kysela fosfataza

akutni infarkt myokardu
alaninaminotransferaza

alkalickad fosfataza

ampule

gen, ktery kéduje AMP
aktivovana protein kinaza
aktivovany ¢aste¢ny tromboplastinovy ¢as
hodnoceni anesteziologického rizika
aspartataminotransferaza
neinvazivni mechanicka ventilace
body mass index

celkova anestezie

chlor

test pro diagnostiku Helocobacter pylori
cévni mozkova prihoda

centralni nervovy systém

oxid uhlidity

neinvazivni mechanicka ventilace
vypocetni tomografie

decilitr

diferencial

diabetes mellitus

peroralni antidiabetika
elektrokardiografie
echokardiografie

French, jednotka

farmakologicka anamnéza

fyziologicky roztok
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FW sedimentace

g gram

GA gynekologicka anamnéza
GSC hodnoceni védommi

H202 voda

HbAlc glykovany hemoglobin

HDL vysokodenzitni lipoprotein
CH Charierrova stupnice, stejna s French
CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
ICHS ischemicka choroba srde¢ni
INR protrombinovy Cas

Lm. intra muskularné

L.v. intra venozné

j. jednotka

JIP jednotka intenzivni péce

K kalium

Kcl chlorid draselny

kJ kilojoule

KO krevni obraz

KS krevni skupina

1 litr

LAGB laparoskopicka adjustabilni gastricka bandaz
LDL nizkodenzitni lipoprotein

ml mililitr

mmHg milimetry rtutového sloupce
mol mol

mmol mili mol

Na sodik

NO nynéj$i onemocnéni

OA osobni anamnéza

P pulz

PAD peroralni ani diabetika
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p.o.

RTG
s.C.
SpO2
SONO
Supp.
Tbl.
TEN
TK
TSH
XL
VAS
WwC
WHO
Wi-Fi

per os
rodinnd anamnéza
rentgenove vysetieni
subkuttani
saturace krve kyslikem
sonografické vySetteni ultrazvukem
Cipek
tableta
tromboembolickd nemoc
tlak krve
tyreotropin hormon
extra velky
numerické Skala hodnoceni bolesti
toaleta
Svétova zdravotnicka organizace

bezdratova komunikace
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Pi"ilohy
Priloha ¢.1 OSetrovatelska anamnéza

OSsetrovatelska anamnéza

(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni ugely)

Jméno (inicidly) : ...... SS..... Pohlavi: ...Zena........ Vek :...60
Datum piijeti : ...... 22.11.2016........

Stav:...vdana........ Povoléni:...... invalidni
dichodce........

Rodina informovana o hospitalizaci : ano W [] ne

Diagnoéza pfi piijeti ( zdkladni):...Obesitas gr. IIL......................o.e.

Chronické onemocnéni : ...... Hypertenze............c.coviiiiiiiiinna.

...... Astma bronchidle......................

...... CHOPN. ...

...... stav po hysterectomii propter CA...........
Infekéni onemocnéni: ®| NE LIANO. ..o,

Rezimova opatieni:...bez omezeni..............ooooiiiiiiiiiiii

Lécba: pfijata k operaénimu vykonu LAGB
Operacni vykon:...LAGB 23.11.2016............... Pooperacni den:...0.....
Farmakoterapie:...Tezeo 80 mg 1 tbl p.o. v 6 hod

Cefalotin 500 mg ve 100 ml FR1/1 20 min na vyzvu ze salu

Atropin 0,1 mg a Dipidolor 1 amp. i.m na vyzvu ze salu

Clexane 0,2 ml s.c na vyzvu ze salu

Dipidolor 1 amp i.m. pfi prvni bolesti a dale a 8 hod pii bolesti nad VAS 4

Novalgin 1 amp do 100 ml FR a 6 hod i.v. pfi bolesti VAS 3
Indometacin 1 supp pii bolesti v mezidobi VAS 3

Clexane 0,2 ml s.c. po operaci ve 12 hod a déle 4 6 hod
Ondansetron 1 amp i.v. pfi nausee a zvraceni 4 6 hod

Jiné 1écebné metody:...dietni redukénirezim..................oooii
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Ma nemocny informace o nemoci : M| ano L] ne L]
castecné

Fyziologické funkce: P:66°. TK:132/64. D:c¢caj... SpO2:98%..
TT :36,6°C

1) Védomi

stav védomi m ﬂpfi védomi [ porucha védomi  []bezvédomi
GSC:15b Orientovany

Dezorientovany

2) Bolest
bolest : B ano B akutni [ chronicka

O tupa [] bodava [] kiecovita [
svalova jina

nne

lokalizace : _oblast pooperacni rany

Intenzita : [mmmmfmmmmnfmmmm e mm X [ 2 mm e fmmmmn e m e f e f e f oo
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3) Dychani

potize s dychanim : H| ano ] ne
dusnost : u ano o klidova u namahova [] nocni
] ne
Kuiék : [] ano m| ne Kasel : [] ano u
ne

4) Stav kiZe
zmény na kizi: [] ano [] ekzém ] otoky ] dekubity ]
jiné

| ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skore: 26 b

neni riziko lokalizace : opera¢ni rany,4 x vstupy po portech v oblasti bficha

Hodnoceni rany:...rany klidné, kryti neprosakuje...................
Osetieni rany:...kryti Curapore z operacniho sélu...................

5) Vnimani zdravi

Celkova Uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba)........ po nastaveni dietniho

rezimu a pouzivani BiPAPu se citi 1épe 0 180 %o......coceveeveriiniincnnns
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Urazy: M| ano [] ne jaké :...fr. Hlezna, 1978

autonehoda, uraz pravého kolenniho

Kloubu.......oooii

6) Vvziva, metabolismus

Dieta:...¢aj............... Nutri¢ni skore:...nutnost kontaktovat nutriéniho
specialistu

Hmotnost : ...114,2 kg.. Vyska: 165 cm......

BMI:...41,95. .o

Chut k jidlu: 17} ano m| ne

Potize s pfijimanim potravy : [] ano m| ne jakeé:

Uziva dopliky vyzivy : [] ano m| ne jakeé :
....................................... Enterdlni vyziva .........0...........
Parenteralni vyziva............... | U

Denni mnozstvi tekutin : ...... 2 litry......... Druh tekutin : ...... ¢aj,
voda.......ooiiiiiiii

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : m| ano [] ne o kolik :
.22, 7kg...

Umely chrup : O ano M| ne LI horni LI dolni

Potize s chrupem : [] ano H| ne

7) Vvprazdiiovani

problémy s mocenim : [ ano [ paleni [ fezani [ retence [

inkontinence O
ﬂ ne
problémy se stolici : [] ano ] prijem [] Zacpa ] inkontinence
m| ne
stolice pravidelna : u ano [ he

datum posledni stolice : ...21211.2016..............
Zpisob vyprazdnovani : podlozni misa/mocova ldhev
Inkontinen¢ni pomucky

Toaletni kieslo
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Mocovy katétr pocet dni

zavedeni:...........ooeeiiiiinn.
Rektalni odvodny

4] 153 8 0 S N
STOMIC. .ottt
8) Aktivita, cviceni
Pohybovy rezim : ...... kKlidna TGzKu. ..o
Barthel test:...lehce z&visly..........cooooiii
Riziko padu: ANO skore...4b.......... NE
Pohyblivost : O chodici samostatng B |chodici s pomoci

[] lezici pohyblivy [] lezici nepohyblivy

O pomucky JaKE 1 o
9) Spanek. odpocdinek
pocet hodin spanku : ...... B hodina usnuti: ...... 22.00...........
poruchy spanku : M| ano L1 ne jakeé : spankova apnoe, BiPAP
hypnotika : [] ano m|ne
navyky souvisejici se spankem : ...... vyveétrand mistnost.............c.ooiiian.

10) Vnimani.poznavani
potize se zrakem: [Jano H|ne jaké :
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kompenza¢ni pomiicky: [] ano m|ne jaké :

orientace : L] orientovan

[Jdezorientovany [ mistem [] ¢asem [] osobou

Emociondlni stav: u klidny [] rozruSeny

Pocit strachu nebo tizkosti :  []ano H|ne
Urovei komunikace a spoluprace: ™| dobra [
ObtiZNna......ccooviii

Planovani propusténi

Bydli doma sam : [] ano m| ne
kdo bude o klienta pecovat po propusténi : ...dcera.............oooiiiiiiiiiiiiin
kontakt s rodinou : m| ano [] ne

12) Invazivni vstupy

Drény: [1 ano M| ne jaké Datum
zavedeni: ..........

Permanentni mocovy katétr : [] ano m|ne

L.v. vstupy : g N0 n periferni datum zavedeni:23.11.2016
kde:...ptedlokti LHK......

Stav : ...bez znamek zarudnuti

] centralni datum zavedeni: .......
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[] ne

Sonda : ano ne jaka : .......
O u !

Stomie : ] ano u ne jaka:.......
Endotrachedlni kanyla: [ ano H|ne
zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano m|ne [
Arterialni katétr  : []ano m | ne
Epiduralni katétr: []ano m|ne

Jiné invazivni
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Z.akladni hodnotici skaly pro identifikaci rizik

Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL - activities of daily living )

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Body

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(=]

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(=]

3. koupani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(=]

4.0sobni hygiena

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

=[Ol =[Ol =[Ol —

(=]

5.kontinence moc¢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 luzko- zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9.chiize po roviné

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a métici techniky v o3etfovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodu:

vysoce zavisly

45-60 bodi: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu: lehce zavisly

75b

100 bodi: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubita - rozSirena stupnice dle

Nortonové
Schopn({st Vek Stav 5 Prldruzel'la' Fyzicky Vedomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokozky | onemocnéni stav ce
= | Normalni Dobry
Uplna 4 10 |0 Zadne 4 #1 Bdély 4 |Chodi 4 |Uplnd 4 | Neni 4
4 4
Castetné | . | Alergic | DM-Vysokd Zhorsen | Apaticky |3 Cist. |
p, 30 TT,anémie,kachex | doprovode | omezena | Obcas 3
omezena 3 3 . y3 3 Pon—
- |3 ie 3 m 3 3
. < [ Lromboza, _— . Velmi .
Velmi Vihka obezita Spatny | Zmateny - .| Pfevazné
. 60 Sedacka 2 | omezena N
omezena 2 2 2 2 2 2 mo¢ 2
2
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> . Velmi < . .
Zadna 1 60 Suchd Karcinom 1 $patny Be,:zvedo Lezi 1 Zadna 1 Mot+stolic
T 1 1 mi 1 el

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a métici techniky v o3ettovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6 Celkem 26 bodii

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méng.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m®) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazné€ nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li vS§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
[} DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
[ ve&k 65 let a vice 2 body
[1 pad v anamnéze 1 bod
[} pobyt prvnich 24 hodin po prijeti nebo piekladu na lizkové odd. 1 bod
[ zrakovy/sluchovy problém 1 bod
[ uZivani 1éka ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva,
laxativa) 1 bod
Vysetieni
[ Sobé&stacnost
- uplna 0b
- Castecna 2b
- nesobéstacnost 3b

[) Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0b
- Castecné 1b
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od piibuznych nebo osetrovatelského personalu)
[J Mivéte nekdy zavraté? ANO 3 body
[ Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
[J Budite se v noci a nemutizete usnout ? ANO 1 bod

Celkem 4 b

Celkem:

0-4 body Bez rizika

5 — 13 bodt Stfedni riziko

14— 19 bodu Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevi‘eni o¢i spontanné oteviené

na slovni vyzvu

[T RUS T I N

na bolestivy podnét

oCi neotevie 1

Slovni odpovéd’ Priléhava

Zmatena

jednotliva slova

[N AU T N 1Y |}

hlasky, sténani

Neodpovida 1

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét ucelny pohyb

S~ [ &

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe 3

na bolestivy podnét jen extenze 2

na bolestivy podnét nereaguje 1

Hodnoceni: 15 bodii - pacient p¥i plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetiovdni
nemocnych. Praha : Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

OSetrovatelské zhodnoceni

Pacientka pti v€domi, spolupracujici Ptijata k operacnimu vykonu LAGB. Dnes
po operaci,

Kontrola bolesti dle VAS 4 2 hod a aplikace analgetik dle ordinaci, kontrola tlaku
4 2 hod do stabilizace stavu, pomoc pifi hygiené¢ a potiebé na toaletu. Kontrola
pooperaéni rany a prosakovani kryti. Sledovani moceni po operaci. Caj pouze po
1zickéch, sledovat nauzeu a zvraceni. Na noc BiPAP neinvazivni dychaci pfistroj

pro udrZeni trvalého ptetlaku v dychacich cestach.
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