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Abstrakt

V posledni dob¢ lze sledovat prudky nartst vyskytu obezity, vedouci
k tad¢ problémii. Obezita je fazena mezi chronickd metabolicka onemocnéni,
ktera je nutno léCit po cely zivot. Mlze vzniknout i na podkladé genetického
zékladu, mezi dulezité faktory se dale fadi také rodina a jeji stravovaci navyky —
déti pak kopiruji rodiCe a prendseji tak rodinné zvyklosti do dalSich obdobi svého
zivota. Vyrastame v obezitogennim prostfedi plném marketingu, nedostatku ¢asu
se spravn¢ stravovat a vyuzivame fast foody, které jsou k dispozici v hojném
poctu. Domnivadm se, ze by m¢l byt ve spolecnosti kladen vétsi diraz na riziko
vzniku obezity a s ni spojenych pfidruzenych onemocnéni, kterd vyrazné zkracuji
Zivot.

Obezitu lze 1éCit n€kolika zplsoby, z nichZ nejucinngjsi je bariatricka
chirurgie. Bariatrické vykony podstupuji pacienti stale ¢astéji.

Cilem této bakalatrské prace je sezndmeni s oSetfovatelskou péci

o bariatrického pacienta, a to formou kazuistiky 44leté pacientky po plikaci
zaludku.



Abstract

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

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

I suppose that society should be given greater emphasis on the risk of

obesity and related associated illnesses that greatly reduce life.

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

surgery. Bacterial performance is becoming more frequent.

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

stomach plication.



Uvod

Za téma své bakalafské prace jsem si zvolila oSetfovatelskou péci
o bariatrického pacienta a pifipadnd uskali spojena s nadmérnou véhou téchto
pacientu a jejich specifickych potfeb. Cilem prace je pfiblizit oSetiovatelskou péci
o pacienty, ktefi podstupuji bariatricky vykon.

Obezita je v dnesni dobé celosvétovy problém. A dotyka se i Ceské
republiky, kde jejim riznym stupném trpi az tietina obyvatel. Je to do zna¢né miry
daii za soucasny zpusob Zivota. Lidé se nepohybuji tolik jako v minulosti. Prace,
pfi niZ je zapojovana pohybova soustava, jsou nyni v naprosté menSing. Vitézi
kancelaisky zpasob zivota, pfi kterém je nedostatek pohybu.

V ramci uSetfeni Casu jezdi 1idé autem, v lepSim piipadé méstskou
hromadnou dopravou, a opét se tim pfipravuji o aktivni pohyb. K zjednoduseni
prace v dnesni zrychlené dobé pfispivaji pocitace, chytré telefony, socidlni sité
a dal8i vymozZenosti, jenZe tim se ¢lovéku opét uzavird dalsi pohybovd moznost,
jelikoz spousta schiizek se da vyfeSit virtudlné. A nutnost vydé€lat co nejvice
penéz a neskoncCit v existencnich problémech navic neumoziiuje €loveéku travit
tolik Casu srodinou a vénovat se s détmi naplno sportu ¢i jinym zabavnim
aktivitam.

Ani déti dnes nesportuji jako v minulosti. Je aZ smutny pohled na mista
pred sidliStnimi domy, ktera byly dfive plna détmi kopajici do mice ¢i hrajicimi
hokej nebo vybijenou, a dnes mladé generace kon¢i pravé u vsSech zminénych
technickych vynalezli. Misto pohybu vitézi pocitatové hry. A to je prvni krok
k tomu, aby se uklddal nezadouci tuk. Pfijem energie zaCina byt vétsi nez vydej
u né¢koho mnohonasobné.

S obezitou zaroven souvisi fada zdravotnich problémi — jak fyzického, tak
psychického rdzu. A to je néco, na co bych rada nejen upozornila, ale zaroven
bych poukazala na to, co vSe s sebou piinasi ptislusna 1écba.

Cilem mé bakalafské prace je v prvé fadé¢ snaha rozebrat do detailil
problematiku oSetfovatelské pace o bariatrické pacienty. S obéznimi pacienty maji

zkuSenosti na kterémkoliv oddéleni zdravotnického zafizeni. Obéznich pacient



totiz bohuzel neustéle piibyva a komplikace s tim souvisejici pfinaseji stale vetsi

rizika pro zdravi téchto pacientl a kvalitu jejich Zivota.
Obezita

1.1 Definice obezity

., Obezita je definovana nadmernym ulozenim tuku v organismu. Podil tuku
v organismu tvori normalné u Zen do 25 az 30 %, u muzu do 20 az 25 %*
(Svacina, 2000, 12). Pavod obezity pfitom neovliviiuje jen jediny faktor v podobé
prejidani se, podmiiiuje ji vice vliva.

Na svété je obezitou postizena vice nez miliarda dosp€lych osob a 10 % déti.
V Ceské republice je zjisténa z roku 2008 podle agentury STEM/MARK, ktery
byl podporovan VSeobecnou zdravotni pojistovnou, prevalence obezity
u dospélych muza nad 18 let 23 %, dospélych zen 21%, pficemz nadvahou trpi
dalsich 41% muza a 28% zen (Miillerova a kol. 2009).

Z roku 2013 dle zjisténi pribé€zného prizkumu agentury STEM/MARK
nadvahou trpi 34 % a obezitou 21 % populace v Ceské republice (Kollerova

2017).

1.2 Diagnostika a klasifikace obezity

1.2.1 Klasifikace pomoci BMI

Nejjednodussi a pfitom pomérné piresna je klasifikace obezity pomoci tzv.
body mass indexu BMI. Jeho vypocet se provadi pomoci vydéleni télesné
hmotnosti v kilogramech vySkou daného ¢lovéka umocnéné na druhou. Tim lze
statisticky porovnat rizné vysoké lidi (Svacina 2000).

BMI je pak podkladem tzv. Deurengergovy rovnice, ktera byla odvozena na
nizozemské populaci.

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

Pro muze se za pohlavi dosazuje 1,0 a pro zeny 0. Tento vypocet dokaze

postihnout 80 % variability télesného tuku (Svacina 2000).
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Klasifikace télesné hmotnosti je pak nasledujici

Podvyziva do 18,4
Normalni hmotnost 18,5-249
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita 1. stupné — mirna 30,0 - 34,9
Obezita II. stupné - stfedni 35,0-39,9
Obezita III. stupné — morbidni nad 40,0
(Svacina 2013)

Nadvaha byva oznacovana za predstupen obezity a dnes je jiz i ona fazena
mezi nemoci a vénuje se ji zna¢nad pozornost. Nékdy se navic k vySe uvedené
klasifikaci ptidavaji kategorie super obézni (nad 50,0) a super-super obézni (nad

60,0) (Svaina 2013).

1.2.2 PFesné metody méreni tuku v téle

Maiéme-li pfesné zméfit podil tuku v téle, 1ze zvolit n€kolik postupt. Spada
sem tzv. impendance (méfeni vodivosti téla), méfeni koznich fas,
hyfrodenzinometrie (podvodni vaZeni se stanovenim hustoty téla), pocitatova
tomografie, sonografické méteni Sitky podkoZniho tuku, méfeni beztukové télesné
hmoty izotopem kalia, neutronova aktivacni analyza, dvoufotonova denzitometrie,
kdy software vypocte presné tukovou a beztukovou télesnou hmotu, ¢i méfeni
celkové télesné vody, napiiklad tritiem oznacenou vodou. VétSina moZznosti
meéfeni neni béZn€ dostupnd v kazdém zdravotnickém zafizeni, hlavné vzhledem
k finan¢ni nakladnosti.

Nejdostupnéjsi metodou je méfeni koznich fas, ale zde vznika dil¢i problém
u obézngjsich pacientii s pfichycenim fasy na zddech nebo btiSe kalibrem.
Pomémé jednoduché je meéfeni kozni impedance prichodu mezi hornimi
koncetinami drZzenim pfiistroje v rukou — bimanudlné¢ nebo bipedalné, kdy se

pacient postavi na 2 elektrody. Tato metoda méfeni je dnes soucasti nékterych
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pristrojii na méteni vahy. Toto méfeni neni pfili§ presné, ale umoziuje pacientovi
sledovat svoji pfipadnou zménu osobné. Coz pfispiva k lepSimu pocitu kontroly.
Nejpresnéjsi metodou je pocitacova tomografie, ktera presn¢ posoudi zvlast

1 mnozstvi subkutanniho a intraabdominalniho tuku (Svacina 2013).

1.2.3 Kvalitativni klasifikace

Vyznamna je rovnéz klasifikace kvalitativni: podle ni rozliSujeme obezitu
androidni a gynoidni. ,,Androidni obezita je provazena radou metabolickych
komplikaci véetné rozvoje diabetu a aterosklerdzy. Gynoidni obezita byva naopak
hlavné kosmetickym problémem a metabolické komplikace pri ni nejsou* (Svaina
2000, 15).

Tendence k androidni obezité vychazeji z obvodu pasu a vysledné

metabolické riziko je oznacovdno jako mirné, nebo jako vyrazné. Jednd se

vvvvvv

ZvySené riziko Vysoké riziko
Zeny — obvod pasu Nad 80 cm Nad 88 cm
Muzi — obvod pasu ~ Nad 94 cm Nad 102 cm

(Sucharda, 2015)

1.2.4 Kompletni interni anamnéza

Jak jiz bylo naznaeno v tvodu, za obezitou nemusi stat jen piejidani nebo
nedostatek pohybu. Pfi kompletni interni anamnéze obézniho pacienta se pracuje
1 s Udaji, jako je dédi¢nost, vaha v détstvi, ale také t¢hotenstvi u Zen ¢i psychické
okolnosti, jakymi jsou stres, vztahové problémy, ptipadné existencni, v Cele se
ztratou zaméstnani a finanénimi komplikacemi. Posuzuje se depresivita a zmény
nalad, s ¢imz souvisi no¢ni prejidani, zjiStuji se pokusy o zhubnuti z minulosti,
v tvahu se bere koufeni a eventualni pokusy s nim pfestat, fyzicka aktivita v praci
¢1 ve volném cCase. Neni bez zajimavosti, Ze pravé volnoCasova aktivita hraje
z hlediska vdhy mnohem vyrazngjsi roli neZ ta pracovni. Pokud je tedy sedava
profese dostatecné kompenzovana pohybem mimo pracovni proces, byva riziko

pfibirani na vdze mnohem nizsi.
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1.3 Patofyziologie obezity

,,Predstava, Ze obézni clovek je plné zodpovédny za svoji vahu, je schopen
zhubnout a svoji hmotnost udrzet, je mylna. Obezita je choroba (forma zavislosti
na jidle) a bez cizi pomoci se obézni clovek neobejde  (Safrankova, Nejedla 2006,

70).

1.3.1 Hnéda a bila tukova tkan

Odpovéd’ na otazku, pro¢ je ktery jedinec obézni, je velmi slozitd a stale
nejednoznacnd. Oproti minulosti mame tukovou tkan vystavenu jinym pottebam.
Ve fylogenezi se vyvinula jako zasobarna energie Cili jako mechanismus, jimz
lidé 1 zvitata Celi nedostatku zivin. Az do 20. stoleti neexistovala obdobi nadbytku
a prejidani s absenci pohybu, kterd vychazi do zna¢né miry z rozvoje techniky
a dopravy. Tukové tkan je v dneSni dob& vystavena jinym potfebam, nez byla
v minulosti. Lidé i zvifata maji vyvinuté mechanismy, kterymi dokdzi celit
nedostatku zivin. Ve fylogenezi se tukova tkan vyvinula jako zdsobarna energie
na obdobi nedostatku.

Vyznamnou roli hraje odliSnost hnédé a bilé tukové tkan€, ackoli je zde
mozna obousmérna transdiferenciace. Bild tukova bunika obsahuje jednu velkou
tukovou vakuolu a malo mitochondrii. Je skladi§t€ém zésobniho tuku. Hnéda
tukova bunka ma bliZze k svalovym bunkdm, a to schopnosti vydavat energii. Ma
nekolik tukovych vakuol a mnoho mitochondrii. Vyskytuje se predev§im na krku,
kolem patefe a intraskapularné, pficemz piedstavuje pfiblizn€é 5 % tukové tkané.
Podstatna pro hnédnuti bilého tuku je fyzicka aktivita. U S§tihlych lidi dochazi
k hnédnuti bilého tuku vyraznéjSim zpisobem a brani pravé obezité (Svacina

2013).

1.3.2 Funkce tukové tkané

Jak bylo vysSe zminéno, prvotni funkci tukové tkané byla tvorba energetické
rezervy pro dobu nedostatku. Tato regulacni schopnost se vyvijela po dobu

nékolika miliénu let.
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Druha z funkei, kterd ma rovnéz dlouhou historii, je funkce termoregulacni.
Tukova tkan pasobi jako tepelny izolant. DileZzitou roli hraje rovnéz jako ochrana
kosti a organt proti poSkozeni coby bariéra pro tlumeni narazu.

Nové byly navic prokazany i1 dal$i funkce. Tukova tkéan tak ma zéaroven
funkci hormondlni, imunologickou a podili se na ukladani toxickych latek a jejich

neutralizaci (Svacina 2013).

1.3.3 Hormony tukové tkané

Prvni z hormonil tukové tkdn€ byl popséan az v 90. letech minulého stoleti. Je
to leptin. Jeho nejpravdépodobnéjsi funkci v lidském organismu je jeho regula¢ni
vliv u malnutri¢nich stavt, kdy snizeni jeho hladiny vyvola déje vedouci k uspote
energie a umoznéni jedinci ptezit ve chvili, kdy se mu energie z néjakych divodi
nedostdva. Piedpoklad, Ze ptjde vylécit lidskou obezitu poddvanim tohoto
hormonu, se v§ak nepotvrdil (Fried 2011).

Adiponectin je proteinovy hormon produkovany prakticky pouze adipocyty,
ktery ma oproti leptinu vysokou hodnotu u §tihlych jedinct a aktivnich sportovci,
naopak nizkou u lidi s obezitou. M4 antiaterogenni u¢inky a zvySuje inzulinovou
senzitivitu.

Vyznamnym hormonem je rovnéz resistin, pluvodné objeveny jako
predpokladané pojitko mezi obezitou a inzulinovou rezistenci (Fried 2011).

Dalsi z latek, kterou produkuje tukova tkan, je naptiklad adipsin, regulujici
chut k jidlu, lipoproteinova lipaza, jez ovliviuje lipolyzu, chemerin, ktery
reguluje bunécny rast, tumor necrosis faktor alfa ovliviiujici inzulinorezistenci

a dalsi (Svacina 2013).

1.3.4 Centralni regulace chuti k jidlu

Centralni regulace pfijmu potravy v hypotalamu méa hormonalni povahu.
Pro regulaci chuti k jidlu v hypotalamu hraje klicovou roli AMPK — AMP
aktivovana proteinova kindza. Jejim ovlivnénim se chut k jidlu bud’ zvysuje, nebo

naopak snizuje (Svacina 2013).
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1.3.5 Energeticka bilance

Vyvézenou energetickou bilanci lze pfirovnat k miskdm vah. Na jedné
stran¢ je energeticky piijem a na druhé strané celkovy energeticky vydej —
a cilem je, aby ob& misky byly, pokud mozno, v rovnovazném stavu.

Obézni lidé maji vyssi bazalni energeticky vydej, kterym se rozumi ranni
klidovy vydej na lizku pfed zahajenim jakékoliv fyzické ¢i psychické aktivity,
nez lidé §tihli. Vydana energie se sklada z n¢kolika variabilnich slozek. Klidovy
energeticky vydej predstavuje 50 az 60 %, fyzicka aktivita 20 az 40 %, koufeni
pak dokonce i 10 procent z energetického vydeje. Mezi extrémni energetické
vydeje patii naptiklad kojeni.

Energeticky pfijem zahrnuje sacharidy, tuky a bilkoviny. V pfipadé
nadmérného piijmu tukll a jednoduchych sacharidii dochdzi k uklddani tukt
a rozvoji obezity. DalSim faktorem, ktery mé v tomto sméru podstatnou roli, je
glykemicky index potravin. Potraviny s niz§im glykemickym indexem jsou
charakterizovany mensim vzestupem glykémie a inzulinémie a s tim souvisejicim
pocitem nasycenti, ktery pretrvava delsi dobu.

Na rozvoj obezity v dospélosti nema vliv zvySeny piijem bilkovin, ten
naopak v celkovém energetickém piijmu piispivd k redukci hmotnosti. Pocit
nasyceni rovnéz velmi pozitivn€ ovliviiuje vlaknina, jejimz dilezitym zdrojem
jsou ovoce a zelenina (Svacina 2013).

Tuky — zvySena konzumace tukl se podili na zvySeném energetickém
ptijmu. M¢ly by obsahovat 30 % celkového energetického ptijmu. Predstavuji
vSak pravdépodobné 36 az 38 % energetického ptijmu. U obyvatel Zijicich na
venkove a star$i populace se podili tuk na energetickém piijmu casto pies 40 %.
»Tuky maji pres svou vysokou energetickou denzitu (38 kJ/g oproti 17 kJ/g
u bilkovin a sacharidu) malou sytici schopnost “(Hainer 2011, 60).

Sacharidy — rozvoj obezity zavisi na charakteru sacharidii. ZvySeny
pfijem jednoduchych sacharidd, jako je fruktdza a sachardza, je spojen s obezitou.
Komplexni sacharidy nepfispivaji k rozvoji obezity.

Bilkoviny — zvySena konzumace bilkovin ve stravé nema roli pfi vzniku
obezity v dospélosti. Pfi nadmérném piijmu zivoc¢iSnych bilkovin byva vétsi

vyskyt obezity. Neni disledkem konzumace zivocisnych bilkovin, ale stoji za tim
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nyn€j$i nadmérny pfisun zivociSnych tukid. Bilkoviny vykazuji nizkou
energetickou denzitu (17kJ/kg) a ovladaji nejvyssi sytici schopnost ze vSech zivin.

Vlaknina — snizuje energetickou denzitu potravy a ma vlastnost navodit
dilataci hornich partii GIT, diky své bobtnavosti, a tim 1 pocit sytosti.
Nedostacujici ptijem vldkniny z ovoce a zeleniny se u populace mize podilet na
rozvoji obezity a dalSich komplikaci. Obsah vlakniny v zelenin€, ovoci a ve vodé
snizuje energetickou denzitu v piijimané potravé. To ma za dusledek, ze na jednu
hmotnostni jednotku pfipadd méné energie. V zelenin€ a ovoci je obsazena
rozpustna vlaknina, kterd svym vlivem pfiznivé ovlivituje lipidové spektrum
a metabolismus sacharidu.

Alkohol — nadmérnd konzumace alkoholu se miize podilet na rozvoji
obezity a pfedevSim na hromadéni rizikového visceralniho tuku. Vzhledem
k vysokému energetickému obsahu (29kJ/g) je alkohol bezprosttedné po poziti
oxidovan (Hainer a kol. 2011).

1.3.6 Ovliviiovani metabolismu tukové tkané dietou a farmaky

Vyssi davka cukrl stimuluje syntézu mastnych kyselin v hepatocytech
a v adipocytech. Poprvé v Zivoté k tomu dochézi za fyziologickych podminek
u kojence béhem piechodu z mlécné stravy na tuhou, kterd ma oproti mléku vyssi
obsah cukrd a niz$i obsah tukti. Zasadni vyznam pro stimulaci lipogeneze ma
patrné inzulin, po kterém hladiny po pfechodu na tuhou stravu stoupaji.

Zvyseny obsah tukli ve stravé naopak utlumuje syntézu mastnych kyselin
v hepatocytech a v adipocytech. Presto dochdzi ke zvétSovani tukové tkané.

Konjugovana kyselina linolova je latka, ktera je dosud malo prozkoumana
s redukénim uc¢inkem na hmotnost. Kyselina linolova je v nizkych koncentracich
pfitomna v hovézim mase a mléénych vyrobcich (Hainer a kol. 2011).

Svoji ulohu mohou mit rovnéZ antiobezitika. Jejich vyvoj vSak ma vysokeé
pozadavky. Prvnimi antiobezitiky v nasi historii byl amfetamin, metamfetamin
a fenmatrazin, ale doslo k jejich stazeni z prodeje pro jejich navykovost.

V souasné dobé jsou na trhu v CR:
Fluoxetin (generika — Deprex, Prozac) — neni schvélen jako antiobezitikum, ale

jeho schopnost napomoci zhubnuti je obezitology vyuzivana.
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Orlistat (generika Xenical, Alli, Orlistat Teva) — dle dlouhodobé studie byla
prokézana redukce hmotnosti 9-10 %.

Fentermin (Adipex Retard) — pouze doporucen ke kratkodobému uziti z divodu
mnoha nezddoucich ucinki, jako je nespavost, podrazdénost, busSeni srdce,
zhor$ena koncentrace, sucho v tstech.

Bupropion — je registrovany 1€k jako antidepresivum a slouzi rovnéz k podpote
odvyknuti koufeni, ve studiich byl prokazan také mirny az stfedni u€inek hubnuti

(Owen 2012).

1.4 Onemocnéni spojena s obezitou

, Prudky narist prevalence obezity v poslednich desetiletich spolecné
s posunem smerem k vyssim stuprium obezity zpusobil, Ze se nadvaha a obezita jiz
na konci 20. stoleti dostaly na jedno z prednich mist v Zebricku nejvdznéjsich
zdravotnich probléemu lidstva “(Dolezalova a kol. 2012, 21).

Vzhledem k tomu, Ze obezita predstavuje znacny rizikovy faktor pro
onemocnéni nejriznéjsiho druhu, byla uznana za nemoc jako takovou.

Podle Frieda je: ,,zdavaznad obezita se svymi zdravotnimi a psychosocialnimi
disledky zvysuje podstatné nejen ndaklady na zdravotni péci, ale predstavuje
i spolecensko-ekonomickou zatez. Rocni primé ndklady na zdravotni péci
o zavazné obézni v mnoha oborech mediciny, predevsim pak v internich,
diabetologii, kardiologii, dale pak v gynekologii, ortopedii, neurologii
a v neposledni 7adé i v chirurgii, jsou trojnasobné v porovnani s naklady u osob
s normalni hmotnosti a v priiméru spotiebuji (v zavislosti na ruznych zdravotnich
systémech) 5-10 % z celkovych zdravotnich vydaji jednotlivych stati.  (Fried
2011,17)

Existuje jen velmi mélo zdvaznych pfi€in smrti, s kterymi nemé obezita co
do ¢inéni (Dolezalova a kol. 2012, 21) uvadi, ze: ,, podle americkych statistik jsou

to napriklad Alzheimerova demence ci nasilna umrti “.

1.4.1 Kardiovaskularni choroby

Kardiovaskularni onemocnéni jsou onemocnéni srdce a cév. Ne vSechna

souvisi s obezitou, ovSem pro aterosklerotick¢ degenerativni zmény to plati bez
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vyhrady. Mezi n¢ fadime ischemickou chorobu srdce, ischemickou chorobu
dolnich koncetin a hypertenzi.

Ateroskler6zou rozumime kornaténi tepen, jez vznika v dasledku ukladéani
tukovych latek do stény tepny. Pro ischemickou chorobu srdecni je typickd zména
koronarnich tepen. V momenté, kdy jsou koronarni arterie zuzené, buiky
myokardu nemaji dostateCny piisun kysliku a energie, takze srdecni sval trpi
nedokrevnosti. Ischemické buiiky se nedokazi dostate¢né kontrahovat a snizuje se
tak vykon srdce (Dolezalova a kol. 2012).

Hypertenze je onemocnéni, pfi némz dochazi k chronickému zvyseni tlaku
krve v cévnim fecisti. S nim pak pfimo souvisi rozvoj mrtvice a ischemické
choroby srde¢ni. Dle WHO se jako arterialni hypertenze chépe trvalé zvySeni
tlaku nad hodnoty 140/90 mm Hg, zjisténé alespon ve dvou ze tii méteni, jez byla
realizovana za standardizovanych podminek pfi alesponn dvou navstévach
ordinace. Hypertenze jakoZzto jedna z nejcastéjSich kardiovaskularnich chorob se
vyskytuje u jedné Ctvrtiny az jedné pétiny obyvatel a s obezitou uzce souvisi.
Dolezalova a kol. (2012, 16) uvadi, ze: ,, hypertenze velmi dobre reaguje na pokles
telesné hmotnosti, coz lze velmi dobre vyuzit k motivaci obéznich hypertroniki

dodrZovat redukcni rezimy “.

1.4.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je porucha metabolizmu tukii, charakterizovana zvySenou
glykemii a glykosurii. Podstatou onemocnéni je sniZzend sekrece inzulinu
v Langerhansovych ostriiveich pankreatu a nedostatecny Uc¢inek inzulinu ve
tkdnich, zplsobeny sniZzenou citlivosti inzulinovych receptorii na bunécnych
membranéch.

Inzulin je zakladni anabolicky hormon. V souvislosti s nim se rozliSuji dva
zékladni typy: diabetes I. typu a diabetes II. typu, jez se tvofi dusledkem
absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Obé dvé nemoci maji podobné
pfiznaky, ale odliné pfi¢iny vzniku. V prvotnich stadiich diabetu I. typu jsou
nieny bunky slinivky bfiSni, které produkuji inzulin, vlastnim imunitnim
systémem. Proto se fadi mezi autoimunitni choroby. Diabetes II. typu je zplisoben

snizenou citlivosti tkani vlastniho téla k inzulinu.
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Obezita je dilezitym faktorem pro vznik diabetu II. stupné. V jeho ptipadé
je chirurgické feSeni obezity nejucinnéjsi metodou, kterd vede ke zlepsSeni
kompenzace diabetu. U cca 80 % nemocnych vede k vymizeni diabetu mellitu

(Dolezalova a kol., 2012).

1.4.3 Onemocnéni ledvin

Dolezalova a kol. (2012, 26) uvadi, ze: ,, negativni vliv obezity na selhdani
ledvin je prevdaznou mérou zprostredkovan jednak hypertenzi, jednak diabetem,
které jsou spoluzodpovédné za asi 70 % pripadu renalni insuficience. Obezita je
vSak pricinou chronického onemocnéni ledvin i sama o sobé, bez pritomnosti
diabetu. Relativni riziko vieklého ledvinového onemocnéni (CKD — chronic kidney
disease) stoupda s BMI, u nadvahy je zvySeno o pétinu, u obezity o 40 % a pri
obezité IlI. stupné je dokonce dvojnasobné oproti osobdam s normdalni hmotnosti “.

Jde ptedevsim o fokdlné-segmentarni glomerusklerozu, jez se rovnéz nazyva

jako glomerulopatie se vztahem k obezité (Dolezalova a kol. 2012).

1.4.4 Choroby Zlu¢niku

Obezita je rovnéz jednim z rizikovych faktorli vzniku cholelithidzy. Pro ni je
typickd pfitomnost konkrementi bud’ ve Zlu€niku, intrahepatalnich nebo
extrahepatalnich zlucovych cestich. Nejde o zddné vyjimecné onemocnéni -
zeny nez muzi. Konkrementy vznikaji pfi naruSeni rovnovahy cholesterol —
ZluCové kyseliny — fosfolipidy. Dolezalova a kol. (2012, 16) uvadi, ze:
.,V rozsahlé metaanalyze komorbidit obezity bylo nalezeno o 60 % vyssi relativni
riziko onemocneéni Zlucniku pro muze a 2,4x vySsi riziko pro Zeny s vétsim

obvodem pasu “.

1.4.5 Steatohepatitida

Steatohepatitida je onemocnéni jaterni tkédné, jeZ neni zplisobeno alkoholem,
ale ztukovaténim jater spolu se zanétem. Ze steatohepatitidy muze vzniknout
cirhéza jater. Jedna se o chronicky proces, pifi kterém dochazi k nekréze jater

a nasledné ke zvysené tvorbé vaziva (fibrotizace) a k uzlovité piestavbé jaternich
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bunek. V Ceské republice nejde rozhodné¢ o vzacné onemocnéni, naopak

nemocnych stale ptibyva (Dolezalova a kol. 2012).

1.4.6. Artroza

Primérni artr6za coby degenerativni onemocnéni kosti a kloubu, které¢ vede
k omezeni pohybu v kloubu, vnikda v disledku trvalého pietézovani kloubl pfi
obezité. NejCastéji byva postizen kycelni kloub (coxartréza) a kolenni kloub
(gonartréza). Onemocnéni mize vést az k nutnosti chirurgického feseni v podobé

nahrady kloubu endoprotézou (Dolezalova a kol. 2012).

1.4.7 Syndrom spankové apnoe

Pro zdravy spanek je typické, ze vzduch proudi do plic i z nich ven bez
jakychkoli piekazek. Pokud dojde k naruSeni cesty, trpi ¢lovék spankovou apnoi.
Velmi vysokym rizikem jejiho vzniku je pravé obezita.

Dychaci problém zplsobeny tim, ze sily udrzujici dostate¢nou prichodnost
cest jsou slabsi nez sily piisobici na uzavieni, vede ke skutecnosti, Ze se nemocny
budi do polospanku, a to v patologickych piipadech i vice nez desetkrat za hodinu.
I po delSim spanku se tak citi nevyspaly, unaveny, vy€erpany. Navic dochazi pfi
apnoické pauze k velkému namahéni srdecniho svalu, ¢imz se zvysuje tlak i puls
a pacienti maji zvySené riziko vzniku hypertenze, infarktu myokardu ¢i cévni

mozkové ptihody (Dolezalova a kol. 2012).

1.4.8 Psychické poruchy a socialni dopady

S moderni civilizaci souvisi fada standardd, které vychazeji z narokli na
idedlni vizaz a proporce ¢loveka. Davné kypré tvary, jaké zndme z prehistorické
doby u Véstonické venuse, jiz nejsou meétitkem krasy. To vSe se u obéznich lidi
odrazi na jejich psychice. Citi se ménécenni, a tim byvaji bud’ svym pficinénim,
nebo pfi¢inénim okoli, vyfazovani z kolektivu, trpivaji pocitem osaméni, ktery
vede az k depresim. Tyto pocity pak vedou k dalSimu ptejidani, jez negativni
emoce castecn¢ kompenzuje. Typicky je syndrom nocniho jidla nebo zachvatovité

piejidani, kdy je pouzito velké mnozstvi jidla v riznych €asovych intervalech.
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Podle statistik maji obézni lidé¢ vétsi riziko sebevrazd a castéji trpi
psychiatrickymi nemocemi, v cele s maniodepresivni psychdézou (Dolezalova

a kol. 2012).

1.4.9. DalSi onemocnéni

Rada rozsahlych populaénich studii upozornila na souvislost obezity
s vytvafenim malignich nador. Dolezalova a kol. (2012, 27) uvadi, ze:
., prospektivni sledovani vice nez 900 000 dospéelych Americani po 16 let
(American Cancer Prevention Study 2) prineslo prekvapivé zjisténi, Ze obezita je
vyznamnym rizikovym faktorem nejen pro nadory s hormondlni zavislosti, jako je
karcinom prsu, endometria, vajecnikii nebo prostaty, ¢i pro kolorektalni
karcinom, ale i pro mnoho dalsich typui malignit, véetné karcinomu ledviny,
lymfomii ¢i leukemie “.

Obezita rovnéz pifinasi komplikace pro pribéh téhotenstvi, kozni problémy
(ekzémy, mykozy) a ptedstavuje zvysené chirurgické riziko vcetné perioperacnich
komplikaci. Obézni mivaji navic Cast€ji Urazy, a s tim souvisejici problémy pfi

imobilizaci.

1.5 Prevence obezity

Od konce 20. stoleti se stala prevence obezity vyznamnym tématem pro
mezindrodni instituce 1 politické Spicky. V roce 1999 Evropskd spolecnost pro
vyzkum obezity (EASO) pfisla s tzv. Milanskou deklaraci, kterd tesi podporu
rozvoje narodnich i celoevropskych strategii pro prevenci nadvahy a obezity. Na
ni pak navazuje cela fada konkrétnich krokii v ¢ele s ,,WHO European Ministrial
Conference counteracting Obesity*, ¢ili konferenci s ministry evropskych zemich
v roce 2006 v Lisabonu, jez si dala za cil Celit obezit¢ v Evropé. Vystupem
z konference byla charta, v niz je uvedeno, ze epidemie obezity se stava jednou
z nejvyraznéjSich hrozeb a ze je potieba, aby politici jednotlivych stati
podporovali iniciativy, davajici si za cil boj proti obezité. Cilem je zdravéjsi
spolecnost se zdravéjSim Zivotnim stylem, na jedné strané v oblasti vyzivy, na
druhé v pohybu.

V kvétnu 2007 piijala Komise Evropské spolecenstvi dokument nazvany

,,Bila kniha — Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémii souvisejicich
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s vyzivou, nadvahou a obezitou®. Jde o analyzu faktord souvisejicich s nadvahou
a obezitou v Evropé. Evropska unie na zékladé poznatkl vypracovala plan
preventivnich opatfeni a zacCala financovat fadu mezinarodnich programu,
dalezitych pro boj s obezitou.

Prikladem mohou byt nasledujici projekty:

EPODE (Together let’s prevent childhood obesity). Jde o komplexni
program, jehoz klicovym bodem, je prevence obezity u déti ve véku od 5 do 12
let. Miillerova a kol. (2009, 29) uvadi, ze: , cilového efektu je dosahovano
intervenci rodin a jejich prostiednictvim posilenou vSeobecnou socialni
mobilizact .

HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescents). Do
tohoto projektu je zapojeno 10 evropskych center, ktera provadéji u adolescentt
intervence zalozené na vzdélavani v oblasti zdravého zivotniho stylu — od vyzivy
po dostateCnou pohybovou aktivitu. Analyza vlastniho chovani v této oblasti se
provadi prostfednictvim Skolni osvéty, pocitacovych lekci a softwarovych
programl (Miillerova, 2009).

HOPE (Health Promotion through Obesity Prevention across Europe).
Jedna se o projekt podporovany EASO, ktery si klade za cil shromazdovat
informace a poznatky o obezit¢ a §ifit je na vefejnosti, véetné politického §ifeni na
urovni Evropské komise i ¢lenskych stati EU. Kli€ovou roli hraje vyZziva, pohyb
a socialni faktory (Miillerova, 2009).

HEALTH PLUS (Improving knowledge and Decision Support for
Healthy Lifestyle). Tento projekt z let 2007-2008 soustfedil fadu instituci, véetné
vybranych univerzit v Ceské republice. Jeho cilem bylo vytvofit specializovany
software, ktery by odbornikiim usnadnoval sbér dat tykajicich se problematiky

obezity (Miillerova, 2009).

1.5.1 Prevence obezity a aktivity ovliviiujici obezitu v CR

Prevenci obezity se aktivné zabyva i fada instituci v Ceské republice, a to
nejen prislusSné ministerstvo zdravotnictvi, které zaStituje fadu programi
tykajicich se zdravého zivotniho stylu a skoncovani se sedavym zivotem, ale
napftiklad také ministerstvo dopravy, jez se snazi v ramci Narodni strategie

rozvoje cyklistické dopravy CR (2004) zamezit obezité zvysenim podilu
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cyklistiky v ramci vefejné dopravy, ¢i ministerstvo Skolstvi, mladeze
a t¢lovychovy. To podporuje zdravi a zdravy zivotni styl na Skolach a Skolskych
zafizenich a realizuje fadu projektt sportovnich aktivit pro veiejnost.

Do prevence obezity jsou zapojené i dalsi instituce, v &ele s Ceskou
obezitologickou spole¢nosti (COS CLS JEP), ktera sdruzuje pod patronaci Ceské
1ékai'ské spolecnosti 1€kafe, zdravotni persondl, psychology i dalSi odborniky
riznych profesi zabyvajici se prevenci a 1écbou obezity. Do vyzkumnych analyz
se zapojuji rovnéz vSechny Ceské Iékarské fakulty a jejich tstavy ¢i Akademie véd
Ceské republiky, jez se podili na zakladnim vyzkumu obezity ,.a to jak studiem
fyziologie a patofyziologie tukové tkané, tak studiem termogeneze a faktori, které
Jji Fidi a ovliviuji* (Miillerova kol. 2009, 38).

Dlouhodobé se obezit¢ vénuji rovnéz napiiklad Endokrinologicky tustav
v Praze, Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze, Vysoka
Skola potravinafsko-technologickd v Praze, zemédélské fakulty a tfada dalSich
instituci. Jejich védecké vyzkumy si vydobyly uznani ve svété a kvalitou jsou plné
srovnatelné se Spickovymi zahrani¢nimi pracovisti v daném oboru

(Miillerova, 2009).

1.6 Lécba obezity

Lécba obezity hraje klicovou roli pro Iékate a zdravotniky, nicméng¢ je tfeba,
aby se tento termin neomezil na pouhou redukci hmotnosti. Tak tomu ¢asto byva
v piipad¢ laickych poraden, ale i1 Iékdren a hygienickych zafizeni. Lékafi
a specialisté, resp. celé nemocnice a kvalifikovani terapeuti, by méli na cely
problém nahliZzet komplexné. Cilem je zvySeni kvality zivota obéznich lidi
a zlepSeni jejich Zivotni prognozy (Svacina 2013).

Obezitu v dne$ni dobé lé¢ime v zasadé péti zplsoby: dietou, fyzickou
aktivitou, psychoterapii, farmakoterapii a chirurgickym zdkrokem. Prvni tfi
zpusoby jsou navzdory zdanlivé jednoduchosti personalné narocné, a nadto i malo
usp&sné. Svacina (2013, 54) uvadi, Ze: , pacient musi mit motivaci, nejlépe
podporu psychologa, trenéra ¢i persondlu fitcentra. Z personalniho hlediska to
vyzaduje podobnou péci, jako je péce o vrcholového sportovce*. Dlouhodobou
perspektivu tak predstavuje pro pfisti desetileti zejména podavani 1€kt

(antiobezitik) a operacni 1écba.

23



Cilem moderni 1é¢by obezity je snizeni hmotnosti o 5-10 procent a udrzeni
této hmotnosti. To je brano jako reélny cil pro kazdého pacienta, pticemz jakékoli
antimotivacné a odradilo by ho pfedem. Pokles hmotnosti o 10 procent zptisobuje
pokles vyskytu cukrovky a nadort véazanych na obezitu az o 50 %
a kardiovaskularni morbidity o cca 20 %. Vé&tsi snizeni hmotnosti tyto efekty
neumocnuje, muze vSak redukovat obtize souvisejici stzv. mechanickymi
komplikacemi obezity (spankova apnoe, dusnost, onemocnéni patete a kloubl

atd.) (Svacina, 2013).

1.6.1 Dietni lécba obezity

Obezita patii k nemocem, u nichz hraje dietni 1écba tu nejvyznamnéjsi
ulohu. Vzhledem k tomu, Ze jde o celoZivotni onemocnéni, je potieba, aby uprava
stravovaciho reZimu byla dlouhodoba.

Je potieba dodrzovat dietni zasady, mezi nimiz hraje hlavni roli pravidelnost
v jidle, kdy je pfijem potravy rozdélen do 3-6 jidel denné, podle typu konkrétni
redukéni diety. S tim souvisi rovnomérné rozdéleni energie béhem celého dne,
abychom se vyvarovali hladovéni a velkym vykyviim lipemie a glykemii. Strava
musi byt co nejpestiej$i, aby splhovala zasady racionalni vyzivy a méla
antiskleroticky charakter s dostatkem vldkniny, vitaminli a minerdlnich latek.
S tim souvisi kazdodenni konzumace ovoce, zeleniny, celozrnnych vyrobki,
brambor a lusténin.

Klic¢ovou roli v8ak hraje sniZeni obsahu tuku, coZ mnoho pacientli nepravem
zanedbava. Je potteba vyloucit ¢i znacné omezit volné tuky (na ptipravu pokrm,
mazani), vyfadit tuéné potraviny (uzeniny, pastiky, Slehacku, majonézu apod.),
mlécné vyrobky konzumovat pouze v nizkotué¢né varianté¢ a omezit piijem masa
na doporucené hodnoty, véetné CastéjSiho zatfazeni ryb a dribeze.

Alkoholické napoje nejsou vhodné, jelikoz maji velky energeticky obsah.
Naproti tomu je potieba pit nizkoenergetické tekutiny, a to v dostatecném
mnozstvi (1,5-2,0 1 denn¢). Plati zdsada, ze pokud pacient dietu porusi, jedna se
o bézny jev. V tom pfipad¢ je zapotiebi znovu se k jejim zasadam vratit, a ne ji

automaticky opustit (Svacina 2013).
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1.6.2 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita pfedstavuje nejvyznamnéjs$i opatieni pro zlepSeni zivotni
prognozy obézniho pacienta. ,, Ten, kdo v mladi sportoval, ma po cely Zivot nizsi
hmotnost, a dokonce ma velmi vyrazné nizsi riziko hypertenze a diabetu 2. typu*.
(Svacina 2013, 76). Je ptitom zapotiebi jakoukoli fyzickou aktivitu pfizptisobovat
zdravotnimu stavu pacienta (nemocni s artrézami, kardiaci atd.). Ideélni je zvysit
pohyb pacienta pii béznych ¢innostech, naptiklad vyuzitim krokoméru.

Nemocny by si mél klast urcité ukoly (naptiklad chodit do schodi ¢i jit na
autobus o zastavku déle). Nedoporucuji se velmi rychlé aktivity typu sprintli ¢i
béhu do schodt, protoze obézni ¢lovek je vydrzi jen velmi kratce a sumarni vydej
energie je tak maly, a tudiz neefektivni. Tyka se to i silovych aktivit v Cele se
cvicenim s ¢inkami v posilovné. Proto lze doporucit specializovana rekondicni
centra, diky jejichz programiim muze pacient s ispéchem realizovat jednotlivé
cviky v prostfedi domova. Minimalnim cilem by meélo byt spaleni cca 8000 kJ
tydné, idedln¢ rozdeleno do ptilhodinovych dennich aktivit (Svacina 2013).

Pravidelna fyzicka aktivita zvySuje energeticky vydej, sniZuje mnoZstvi
télesného tuku za udrZeni beztukové té€lesné hmoty, stimuluje termogenezi, prinasi
morfologické a biochemické zmény ve svalu, dlouhodobé zlepsSuje krevni tlak,
lipidovy profil 1 fyzickou vykonnost a ma pozitivni anorekticky efekt (Svacina
2013).

Vseobecné tedy plati pozitivni vliv pohybové aktivity na zdravi a celkovou
kvalitu zivota. Kandidati na podstoupeni bariatrického vykonu vykonavaji
vétSinou jen mirnou fyzickou aktivitu nebo prakticky zcela sedavy Zivotni styl.
Vybrané studie poukazuji, Ze zafadit pohybovou aktivitu do faze pied
bariatrickym  vykonem podporuje redukovat potenciondlni pooperacni
komplikace, dale zlepSuje vysledek redukce hmotnosti, fyzickou vykonnost

a celkové zdravi po opera¢nim vykonu (Herlesova a kol. 2013).

1.6.3 Psychoterapie obezity

Psychoterapie by méla byt vzdy soucésti 1écby obezity. Svacina (2013, 83)

uvadi, Ze: ,,obezita je nemoc téla i dusSe, a psychologické faktory casto prevazuji.
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Stres potlacuji zejména sladka jidla. Pacienti typicky tloustnou pri rodinnych
problémech, rozvodech, pri ztraté zaméstnani apod. Bez vstupniho posouzeni
psychologickych a Zivotnich problémii neni casto mozné zahdjit ucinnou lécbu “.

Cilem psychoterapie je navozeni pohody a vyvolani zajmu o pohyb a upravu
jidelnicku. Vhodna je instruktdz vedeni zapisu o jidle i fyzickych aktivitach,
vlastnich pocitech, ale také osobni odménovani bandlnimi vécmi, jako je
naptiklad koup¢ knihy, navstéva kulturni akce atd.

Nejvetsi usili zabere to, aby pacienti pfijmuli fakt, ze bez radikélni a trvalé
zmény zivotniho stylu nelze dosahnout trvalého zhubnuti. Nemocny prochazi
fazemi:

1) bezstarostnost, kdy nevidi vlastni problémy

2) faze ptemysleni, kde jiz je problém pacientem rozpoznan a navic ptichazi

vile ho fesit

3) faze ptiprav zacatku Zivotni zmény

4) faze akce, kdy ke zméné dochézi, a ktera trva cca 6 mésicii

5) faze vydrzeni, kompletni zména zivotniho stylu, ktera nasleduje nejdiive

pulrok po zahajeni akce (Svacina 2013).

1.6.4 Farmakoterapie obezity

Lécba obezity pomoci 1€kl skytd aktualné tii postupy. Tim prvnim je
podavani anorektik, tzn. lékd tlumicich chut k jidlu, druhym pak podéavani
blokatorti vsttebavani tuku v travicim traktu a konec¢né tfetim ovlivnéni hormonti
traviciho traktu — inkretint. Rada dal3ich principt byla dlouhodobé testovana,
ovSem bez konecného efektu. Mezi nimi je tfeba zminit naptiklad 1€k urychlujici
energeticky vydej, ovliviiuyjici sval ¢i ménici spektrum spalovanych zivin (Svacina

2013).

1.6.5 Bariatricka chirurgie

Ackoli 1écba pomoci farmakoterapeutickych postupli zaznamenala

v poslednim ptlstoleti obrovské uspéchy, stale plati, Ze nejucinnéjsi jsou vykony

bariatrické chirurgie (Svacina 2013).
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Jejim zdkladnim cilem je pomoci opera¢niho zakroku na trdvicim traktu
pacienta dosahnout podstatného zlepSeni ¢i Uplného vyléceni obezity a k ni
pfidruzenych choroba. Ani v tomto pifipadé neni cilem co nejvice redukovat
hmotnost pacienta, nybrz zdsadnim zpiisobem ovlivnit s obezitou souvisejici
onemocnéni tak, aby se pied nemocnym oteviela Sance dozit se vysokého veku
a navratit se do plnohodnotného osobniho i pracovniho zivota. Chirurgicky
bariatricky zakrok navic pfindsi zlepSeni kvality zivota a moznosti v oblasti
socialnéekonomické. Pro vétSinu pacientl jsou pfitom potencidlni rizika spojend
s chirurgickym lé¢enim obezity vyrazné¢ niz$i nez zavaznd rizika spojena
s nelécenou obezitou (Fried 2011).

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

Podle novych evropskych guidelines se povazuje za nasledujici indikace pro
bariatricky vykon:

1. obezita s BMI nad 40 nebo nad 35 pfi vaznych komplikacich

2. selhani konzervativnich terapeutickych postupti

3. spolupracujici pacient z aspektu psychologického (schopny dlouhodobé

dispenzarizace, netrpi onemocnénim bulimii). Je vhodny kandidat na
bariatricky vykon

4. V osobni anamnéze BMI nad 35, pfi niz§im BMI nez 35 pii vaznych

problémech

(Svacina, 2010).

1.6.6 Restrikéni vykony

Mezi hlavni pfedstavitele restrikénich zakrokli fadime bandaze Zaludku.
Rok 1993 se stal zlomovym obdobim zejména v Evropé. Banddze se staly
jednémi z nejvice vyuZivanych bariatrickych vykont a zminény rok je vyznamny
také pro celou bariatrii, protoze byla provedena prvni band4dz Zzaludku
laparoskopicky (M. Fried, M. Peskova, 2011).

Timto se rozvinula relativné snadnd i1 vyhodna mini invazivni cesta pro
extrémné obézni pacienty, ktera umoziuje efektivné a vyrazné bezpecnéji

implantovat bandaze. (Dolezalova a kol. 2012).
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Adjustabilni gastricka bandaZ — je silikonovd manzeta zajiSténd na
vnitini strané¢ balonkem. Opera¢ni vykon spoc¢iva v poloze této manzety kolem
zaludku tak, aby jej rozd¢lila na dva segmenty ve tvaru presypacich hodin. Za par
tydnli po operaci muze pacient jist témét vSe, ale v menSim mnozstvi.
V okamziku, kdy se naplni malad horni ¢ast zaludku, pacient pociti pocit sytosti.
Nasledné strava projde bandazi do spodni ¢asti zaludku. Jeho zaSkrceni 1ze upravit
menSim ¢i veétSim naplnénim balonku tekutinou prostfednictvim specialni
komurky zvané port, kterd je umisténa pod kiuzi. Pozdé&ji pfes ni Ize snadné
ambulantné¢ pomoci tenké jehly a stfikacky tekutinu doplnit. Po operacnim
vykonu je manzeta ponechdna bez naplné a o jejim doplnéni rozhodne 1€kai na
zaklad¢ pacientovych vysledki v oblasti redukce hmotnosti, pocitii sytosti
a celkového zdravotniho stavu. Pfinosem bandéaze je, Ze lze navratit zaludek do
puvodniho stavu, protoze operace neméni anatomii traviciho ustroji, proces
traveni a vstiebavani potravy (OB tym, rok neuveden).

Sleeve gastrektomie — jinak zvand rukdvova resekce Zaludku. Princip
opera¢niho vykonu spocivd v podstatném zmenSeni zaludku o pfiblizné 80 %,
docileném nevratnym odstranénim ¢asti jeho téla, fundu a také velké zakiiveni
zaludku. Cilem vykonu je tubulizovany (zmenSeny) Zaludek, ktery se podoba
rukévu od kosile. Ten je potom schopen pojmout vyrazné mensi mnozstvi stravy,
a tim navodi brzky pocit sytosti. Odstranéni velké casti Zaludku by mohlo byt
spojené i s ovlivnénim hormont spjatych s obezitou, které¢ se tvoii v téchto
¢astech zaludku. Mezi hlavni nevyhody tohoto vykonu fadime nevratné odstranéni
velké Casti zaludku. Soucasné se prokézalo, Ze 1 poté je nutné dodrzovat dietni
rezim, jinak dojde k postupnému roztazeni zaludku (Dolezalova a kol. 2012).

Plikace Zaludku — principem je zmensSeni objemu Zaludku tim, Ze se jeho
sténa zahrne dovnitt do prostoru zaludku. Nové vytvofeny tvar zaludku se zajisti
nevstiebatelnymi stehy nebo specidlnimi malymi svorkami. Vysledkem
opera¢niho vykonu je zmenSeni objemu zaludku a soucasné schopnost omezeni
jeho roztdhnuti. Patrn€ dochazi i1 ke sniZeni tvorby travicich hormont
odpovédnych za pocit hladu. Vyhodou opera¢niho vykonu je, ze do téla neni
nutné implantovat dlouhodobé cizi material, ani neni nezbytné nevratné odstranit

velkou ¢ast zaludku, jako je tomu u sleeve gastrektomie. Po plikaci zlstava cely
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zaludek zachovan, to znamena dal$i vyhodu této operace a tou je mozna

navratnost do pivodniho stavu (OB tym, rok neuveden).

1.6.7 Malabsorb¢ni vykony

Mezi nejzndméjsi malabsorbcni operacni vykon se fadi biliopankreaticka
diverze. Pti téchto typech operaci se premosti, (,,obejde*, vynecha z procesu
traveni) velkéd cast délky tenkého stfeva, takze k traveni potravy dochdzi az ve
sttednich nebo jesté castéji v koneénych tusecich tenkého stfeva. Konkrétné
biliopankreatickd diverze spo€ivd ve zmenSeni Zaludku zhruba o (dvé tfetiny,
zlstava tedy zaludek asi 200 ml). ZmenSeny Zaludek je napojen pfimo na stfedni
cast tenkého stieva tak, se vyfadi oralni cast tenkého stfeva. Organismus
absorbuje méné kalorii a zivin. Vznikld snizena absorpce Zivin a energie je
zpusobend tim, ze promiseni pfijaté potravy se zalude¢nimi Stavami, zluci
a Stavami slinivky bfisni se déje az v posledni ¢asti tenkého stieva. K traveni tak
dochazi pozdéji a na kratSim useku. Z toho vsak také vyplyva, ze prijata strava
vychazi z organismu ven nedostatecné vstieband a stravena ( OB tym, rok
neuveden).

Vyhodou této metody vysokd ucinnost na redukci vadhy, a to
i v pripadech, kdy pacient z jakéhokoliv diivodu tplné nedodrzuje dietni omezeni.
Na druhém polu skyta nevyhody, kdy podstoupil prakticky nevratny zdsah do
gastrointestinalniho traktu, navic je dilezita také dozivotni substituce vitamint (B.

C, A, K) a mineralua (Fried a kol. 2011).

1.6.8 Kombinované operace

Hlavnim piedstavitelem je gastricky bypass (Roux-Y). Pii tomto zédkroku
se zaludek chirurgicky pterusi v jeho hornim segmentu, tim vznikne maly horni
zaludek o objemu zhruba 15-20 ml. Zbyvajici ¢ast Zaludku se neodstraiiuje, ale
uplné se ukonci od horni malé ¢asti. Na maly horni tsek Zaludku se napoji Cast
tenkého stieva, které odvede piijatou stravu do vzdalenych casti traviciho tstroji.
Operacni vykon tak omezuje absorpci kalorii a zivin ve dvanactniku
a horni ¢asti tenkého stfeva. Z diivodu pieruseni ¢asti tenkého stfeva z procesu
traveni vznikd zhorSena absorpce Zivin, zejména vapniku a Zeleza. Tim nastava

riziko vzniku sideropenické anémie a je nutné, aby pacient uzival celozivotné
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dopliiky Zeleza. Soucasné z nedostatku vapniku muize vzniknout metabolické
riziko postizeni kosti, které mize vést ke tvorbé zlomenin, hlavné v oblasti Zeber
a kycli.

u pacientd nez po restrikénich vykonech. Gastricky bypass je jednodussi pro
pacienty v oblasti skladby a mnozstvi jidla (Miillerova a kol. 2009).

Dalsim typem zakroku jsou intragastrické balony — zavedeni balonu
pomoci gastrofibroskopického pfistroje. Vykon 1 odstranéni lze provadét
ambulantné. Jako samostatna terapie neni dosti ucinnd, protoze se musi odstranit
do Sesti mésicti od zavedeni. U vétSiny pacientli se dostavi jo-jo efekt (Hainer

a kol. 2004).

1.6.9 Prevence trombembolické nemoci u bariatrickych pacienti

Obézni pacienti jsou vnimani jako rizikovéjsi pacienti, protoZe jsou ve
vétsin€ pripadech postizeni zilni insuficienci, chronickymi otoky dolnich
koncetin. Riziko vznika na zakladé¢ obezity a piedeslych tromboz v Zilnim fecisti.
Obézni pacienti vétSinou trpi hypertenzi. Nadile je u nich pfitomny

hyperinzulinismus a zvySeny intraabdominélni tlak.

Mezi dalsi rizikové faktory predevsim fadime:
- operacni vykon trvajici déle nez ptl hodiny
- obezita, zejména morbidni
- abdominalni typ obezity
- dlouhodoba imobilizace
- s v€kem stoupa riziko (vySsi vék nez 40 let)
- v anamnéze prodélana TEN
- koufeni
- uzivand antikoncepce u Zen

- prubéh aterosklerdzy

Bariatri¢ti pacienti, ktefi podstupuji operacni zakrok, nesou s sebou riziko
z divodu obezity a samotného zakroku. Obezita je spojena s dalSimi piidruzenymi

onemocnénimi, zejména pak ICHS, kardiovaskularni choroby, pfitomnost varixii
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na DK - tim vzniké potenciondlni riziko pro vznik TEN. Ze zminénych faktord by
méli obézni pacienti mit profylaxi TEN. Pfi rliznych operacich se riziko TEN
méni z diivodu rtiznorodosti zatéze pro jedince. U stiedné tézkych biiSnich
operaci se riziko TEN pohybuje v rozmezi 24-26 % (v porovnani s pacienty, ktefi
podstoupili operacni zakrok v oblasti kycle, kde je 48-54 %).
Po bariatrickych operacich neni vysoky pocet prodélanych plicnich embolii
(1-2 %), ale pfesto se stdva nejcastéjsi pficinou umrti po bariatrickych operacich
(25-67 %).
Profylaxi miizeme rozdélit takto:
1. Fyzikalni metody — sem patii elastickd komprese DK, intermitentni
sekvencni komprese, elevace DK, aktivni a pasivni cviceni.
2. Kavdlni intraluminarni filtry (porty) — jsou pouzivany od roku 1981
v USA. VEvrop¢ se stim setkdivame ojedinéle v profylaxi TEN
u obéznich pacientd. Filtry se zavad¢ji endovazalnim pfistupem do oblasti
DDZ. Pfesto se zjistilo pfi CT vySetieni, Ze u pétiny pacientii se miize
vyskytnout pfitomnost trombl. Také nebyly prozatim vytvoreny
standardy, kter¢ by fikaly, jak dlouhou dobu mohou byt zavedeny kavalni
filtry, aby se eliminovalo riziko vzniku plicni embolie. VétSina studii se
shoduje na odstranéni po tfech tydnech po operacnim zékroku.
3. Medikamentozni profylaxe — v minulosti se uzivaly nizké davky heparinu.
Nyni pouzivame nizkomolekuldrni heparin (LMHW), ktery ma fadu vyhod
a je stoprocentné¢ vyuzit v organismu. Také se pouzitim LMHW
nevyskytly zvySené krvacivé projevy pii chirurgickych zakrocich (Fried
a kol. 2011).

1.7 Predoperacni priprava

Predoperacni pfiprava je u bariatrickych pacientl specifickd tim, Ze si
pacient mize zvolit zplsob bariatrick¢ého vykonu. Musi byt opakované fadné
edukovan, v ¢em spociva operacni vykon, jaké jsou jeho vyhody, a naopak jaké
komplikace hrozi. Tym specialisti, ktery bude hodnotit zdravotni stav
a spolupracovat s pacientem, je viceClenny. Jeho soucasti je obezitolog,

psycholog, bariatricky chirurg a nutriéni terapeut. Nadale pacient musi byt
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obeznamen s dlouhodobou dispenzarizaci u obezitologa (Janikova a Zelenikova

2013).

1.7.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Pted operaci se provadi mnoho laboratornich a klinickych vysetieni, a to
ultrazvukové vysetfeni bficha, RTG pasaze zaludku, gastrofibroskopie
a spirometrie. Déle je velmi dulezit¢é vySetfeni psychologa, z divodu
kontraindikace pfi pfitomnosti dusevnich poruch, a také zjisténi, jaké ma pacient
ocekavani od operace (Fried a kol. 2011).

Podle zahrani¢ni literatury uvadi minimaln¢ 45 % pacientt pfed zakrokem
zkreslujici data, a to nepravdiva nebo neuplna. Je to ddno védomeé nebo nevédomée
zkreslenym vnimanim reality. Proto neni pied operaci postacujici rozhovor
a klinické pozorovani pacienta. Je navic zapotifebi vyuzit dotaznikovych
a projektivnich metod, jako naptiklad dotaznik jidelnich zvyklosti (KubeSova
akol. 2011).

RovnéZz je vhodny rozhovor snutricnim terapeutem, ktery probere
s pacientem dosavadni jidelni¢ek a mozné zmény v souvislosti s jinym zptisobem
stravovani. Pacient je také v péci internisty. Vedle toho se tym snaZi o redukci
hmotnosti jiz pfed operaci. Vyznamem je osvojeni novych stravovacich navyk,
tim se stdva pooperacni rezim ne tak drastickou zménou pro organismus (Fried

akol. 2011).

1.7.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Doba 24 hodin ptfed operaci navazuje na dlouhodobou ptipravu. Kratkodoba
pfiprava zahrnuje anesteziologické konzilium, kdy anesteziolog zhodnoti
vysledky ptfedoperacniho vysetieni. Anesteziolog informuje pacienta o vybraném
typu anestezie, a jak to celé bude probihat. NapiSe ustanoveni premedikace
(Janikova a Zelenikova 2013).

Plikace zaludku probiha jen v celkové anestezii. Pacient podepiSe nutny
informovany souhlas s anestezii.
Zdravotni sestra se piedstavi a pacienta sezndmi s chodem oddéleni.

Informuje ho o dulezitosti hygienické ocisty téla, zkontroluje u Zen odlakovani
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nehtll a soucasné pouci, ze v den operacniho vykonu pacient nebude mit na sob¢
zadné Sperky, piercingy apod. Pacientka nesmi byt ani nali¢ena. V dobé vecete je
podéan pouze bujon o objemu 150 ml. Pacienti provedou celkovou hygienu téla, do
vecera 1 v den operacniho vykonu se dikladné osprchuji. Vecer zdravotni sestra
plni ordinace 1ékafe v ramci premedikace. Obvykle se podava Oxazepam 10 mg
p.o ve 22:00 hodin, z divodu kvalitnéjsiho spanku u pacienta pfed vykonem.
Zdravotni sestra poda antikoagulancium s.c., v ramci tromboembolické profylaxe.
Dale pouci pacienta, aby od ptilnoci nic nejedl, nepil a nekouftil.

V den operace zdravotni sestra rano zméfi vitalni funkce. Par hodin pied
operaci zkontroluje hygienickou ocistu téla, hlavné zahyby pod prsy a v oblasti
bficha, kde pacient nema moznost vidét. Provede dezinfek¢ni ocistu pupiku
pomoci steéticky a vlozi tamponek s Betadine do pupiku a nasledné fixuje lepenim.
Pokud ma pacient alergii na jod, vklada se tampon s Cutasept F.

Zdravotni sestra oholi opera¢ni pole v oblasti od prsou pies bticho az po

podbfiisek. Dale aplikuje periferni Zilni katétr pro zajisténi intravendzniho podani.

1.7.3 Bezprostiredni predoperaéni piiprava

Jedna se o dobu zhruba dvé hodiny pied operacnim vykonem. Pfiprava se
vyznacuje zejména kontrolou dokumentace, podepsanim informovanych souhlast
s anestezii a s operatnim vykonem, komplementaci predoperacnich vySetieni,
kontrolou pfedchozi ptipravy operacniho pole a ovéfenim, jestli pacient la¢ni, dale
také zhodnocenim psychického stavu nemocného a dilezitd je rovnéz citliva
komunikace s pacientem (Janikova a Zelenikova 2013).

Pacient si navlékne antitrombotické puncochy, které si zakoupil na
recepci. Pokud ma problém s mobilitou, zdravotni sestra mu pomiize
s navléknutim puncoch. Edukuje jej o vyznamnosti antitrombotickych puncoch
v ramci prevence TEN.

V Case bezprosttedni piipravy se podava pacientovi premedikace, piesné
nacasovani urci anesteziolog. Zpisob podani premedikace je zejména peroralni.
Zdravotni sestra vyzve pacienta pfed podanim premedikace, aby navstivil toaletu

a vykonal své potieby.
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1.8 Komunikace s obéznim pacientem

Obézni pacienti vyzaduji senzitivnéjsi pfistup z diivodu, ze jsou citlivéjsi
na okolni reakce vzhledem ke konstrukei jejich téla. VEtSinou se za svoji nadvahu
stydi. Neni vhodné, aby pii vySetfeni pacienta bylo vice pfitomnych lidi, nejlépe
jedna sestra a jeden lékar. Pii poskytovani oSetfovatelské péce je idedlni, kdyz
¢innosti provadi jedna sestra. S vyjimkou vertikalizace pacienta je vhodné, aby
pacienta podpiraly dvé zdravotni sestry.

Komunikace by méla probihat na zaklad¢é osobniho a velmi empatického
pfistupu k pacientim. Absolutné nepfipustné je, aby zdravotnicky personal
odsuzoval pacienta, ale naopak ma byt napomocen v jeho motivaci. Casto se
pacienti citi bezradni se snahou o redukci véhy. Zde nastava chvile, kdy je
podpoiime, vyslechneme, inspirujeme a v neposledni fadé¢ uklidnime, ze
spoleénymi silami vSe zvladneme. Usilujeme o to, aby pacient pochopil, ze
jedname v partnerském vztahu, nikoliv direktivné.

Pacientim je nutné vysvétlit, ze o jidlo nepfijdou, ale musi se naudit
pracovat s vybérem potravin, které zatadi do svého jidelnicku. Zkratka budou jist
pravdépodobné Castéji, jen potraviny ve vhodnéjsi skladbé. V Zadném piipadé jim
netikame: ,, Tuhle pochutinu uz si nikdy nebudete moci dat.  ,,Miizete si ji dat, ale
Jjen nizsim obsahem kalorii, misto parizského dortu, muzZete snist treba laskonku “.
Urcité nechceme, aby se pacient na oslavé citil oSizeny. Pacienti mohou socidlni
odlouceni kompenzovat v podobé uspokojeni jidlem (Frafikova 2009).

Rada studii s psychologickym zaméfenim ukazuje na to, e mnoho
pacientll trpi psychickymi problémy, mohou se citit diskriminovani. Dochézeji
méné do spolecnosti, mohou pocitovat diskriminaci ve vybéru zameéstnani a také
méng¢ cestovat (Ptacek a kol. 2014).

Vhodnou komunikaci vyuzivame pii kazdém setkani s pacientem. Snazime
se s nim komunikovat pfi kazdé spole¢né aktivité, tim upeviiujeme vztah mezi
nim a zdravotnickym personalem, napf. miZeme rozvijet komunikaci pfi
hygienické péci, tpravé lizka nebo bé&Zzny rozhovor na pokoji pacientl pii
poskytovani dennich oSetfovatelskych aktivit.

Pii edukacnim rozhovoru vyuzivame strukturovanou komunikaci, kdy

poskytujeme podstatna fakta. Hovotime strucné, zietelné a v zavéru rozhovoru se
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ptame, jestli nas pacient pochopil. Neefektivni sdéleni mize nastat, kdyz obSirné
popisujeme situaci nebo pokud vyuzivame odbornou terminologii, kterou pacient
nezna. Stru¢né sdéleni plsobi profesionaln€, naopak ze zdlouhavé informace byva
pacient bezradny.

K jeho edukaci musime zvolit vhodnou chvili a zvazit, jestli nds nebudou
rusit jisté okolnosti pii naSem rozhovoru. Nadaéle je dulezity celkovy stav pacienta,
aby byl schopen vnimat poskytované informace. Také si musime uvédomit, Ze je
zapotiebi mit dostatek prostoru pro vyslechnuti dalSich pfipadnych otazek od
pacienta a Cas pro naSe odpovedi.

Jednou znejvyznamnéjSich soucasti komunikacnich schopnosti je
naslouchani. MizZeme to povaZovat za aktivni slozku. Je dulezité slySet, ale
neméné vyznamné je, Zze chapeme a soucitime.

Chtéla bych nyni citovat z knihy Komunikace pro zdravotni sestry od

PhDr. Venglarové a Mgr. Mahrové: ,, Naslouchame tremi zakladnimi zpiisoby:

1. uSima — slysime slova a uvédomujeme si jejich vyznam, slysime ton reci,
Jjeji rychlost i pomlky a pauzy

2. ocima — vidime vyraz obliceje, pohled hovoriciho, jeho postoj a pohyby

3. srdcem — schopnost zapojit emoce"

(Venglatrova, Mahrova 2006, 25).

V pribéhu celé hospitalizace pacientovi stdle naslouchdme, tim mu
otevirame mozZnost se nam s ¢imkoliv svéfit. Také projevujeme z4jem o pacienta,

uctu a respekt k nému (Fried 2011).

1.9 Prognoza

Nelécena obezita zdsadné zkracuje Zivot, vysSi umrtnost obéznich pacient
byla prokazana celou fadou studii. Nedavna studie v USA sledovala nekuidky po
dobu deseti let. Vysledky prokazaly 1,2-1,3x vyss$i mortalitu u pacientil, kteti
trpéli nadvéhou. U obéznich pacientd podle stupné obezity bylo prokézéno 2-3x

vys§i umrtnost (Svacina, 2008).
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Pfidruzend onemocnéni, kterd jsou spojena s obezitou, nepochybné
ovlivituji prognoézu vlastni obezity. Dafi-li se 1éCit obezitu komplexné a soucasné
kladné piisobit na vznikla pfidruzena onemocnéni, mizeme fici, Ze je progndza
ovlivnéna nejvice. V tom je jedineCny uspéch bariatrické chirurgie, kdy po

vykonu klesaji komplikace spojené s obezitou i umrtnost (Svacina, 2008).

Vybér operace je zavisly na fadé subjektivnich i objektivnich faktorii. Neni
jeden idedlni bariatricko-metabolicky vykon, ktery by byl vhodny pro vsechny
pacienty (Medical Tribune, 2013).

MUDr. Dolezalova provedla vyzkum v letech 2009-2011. Zicastnilo se jej
337 pacientl lé€enych pro obezitu. Z daného mnozstvi 150 pacientd podstoupilo
adjustabilni gastrickou bandaz, 137 pacientd gastrickou plikaci a 50 pacientl
biliopankreatickou diverzi. Sledovani se uskutec¢nilo po minimalni dobu 12
mesicl. Byly hodnoceny pooperacni zmény v BMI, redukce hmotnosti, zmény

hodnot glykémii u diabetikii (Medical Tribune, 2013).

Primérny ve€k pacientt, ktefi podstoupili adjustabilni gastrickou bandaz
byl 43,8. Pacienti, ktefi podstoupili gastrickou plikaci, méli primérny vek 43.4.
U pacientt, ktefi absolvovali biliopankreatickou diverzi, byl primérny vék 46,8.
Pacientt, ktefi trpéli diabetem mellitem II. typu, bylo u adjustabilni gastrické
banddze (AGB) 26,6 %, u gastrick¢é plikace (LGCP) pak 21,8 %
a u biliopankreatické diverze (BPD) 44 %.

Po 1 roce doSlo u AGB k redukci hmotnosti o 21,6 kg a BMI se snizilo o
7,2, u pacienti po LGCP doslo k poklesu hmotnosti o 19,8 kg a BMI se snizilo o
8,5 a u pacienti po BPD se jejich hmotnost snizila o 34 kg a BMI o 12,9.
DiabetiCti pacienti, ktefi postoupili AGB, méli pied operaci hodnoty glykémie
pramérné 9,1 mmol/l, po operaci se hodnoty snizily na 6,8 mmol/l. Po LGCP byla
glykémie pied operaci 8,9 mmol/l, po operaci hodnoty klesly na 7,1 mmol/l.
A konecné u pacienti po BPD hodnoty glykémie klesly z 5,8 na 4,3 mmol/l.
Uplna remise diabetu mellitu I typu po uplynuti 12 mésicti od opera¢niho

zakroku byla dosaZena u 63 % pacientti po AGB, 78% po LGCP a 86 % po BPD.
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Soucasné si musime uvédomit, Zze zadny operacni vykon nemuze mit
oc¢ekavany vysledek bez spoluprdce samotného pacienta a fundovaného

1ékarského tymu spolecné s oSetiovatelskym personalem (Owen, 2012).

Dlouhodobé sledovani pacientli po operacnim vykonu vede také k lepSim
vysledkiim. Pacientim mohou pomoci specializované kluby, kde se sdruzuji
a mohou si predavat zkuSenosti. Setkavaji se i s odborniky, napt. s obezitology
nebo nutricnimi terapeuty, ktefi jim radi, jak zménit zivotni styl po operaci.
V neposledni fadé ma dulezitou tlohu rodina a ptatelé, ktefi by méli pozitivné

podpofit pacienta (Hainer, 2011).
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2. Kazuistika pacientky

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem si zvolila 44letou pacientku,
ktera trpi obezitou II. stupné, po opakovanych neuspésnych redukcnich pokusech
u ni vzdy nastoupil jo-jo efekt. Z moznych nabizenych bariatrickych feseni si

vybrala plikaci zaludku.

Pacientka ma sedavé zaméstnani, zivi se jako manikérka. Pracuje jako
OSVC, ma rozsahlou klientelu, je ¢asové pies den zaneprazdnéna, a z toho
divodu se naji pofadné ve ve€ernich az no¢nich hodinach. M4 ¢tyfi déti, vSechny
porody byly spontanni. Pfi vSech téhotenstvich ptibrala 30 kg, ktera za velkého
usili shodila, v poslednim ptipadé se to jiz nepodaftilo. Pacientka udava nekvalitni

a malé mnozstvi spanku - z diivodu pracovni zatéze.

2.1 Lékarska anamnéza

Lékarska anamnéza byla sepsana ve dne 9. 6. 2017, kdy poprvé pacientka

navstivila nasi kliniku.

Dorazila se zamérem zredukovat svoji hmotnost. PfiSla na doporuceni

naSich dvou pacientek. Uvazuje o bariatrickém feSeni - plikaci zaludku.
AA: neguje
RA: matka — obézni, DM, stav po CMP, hypertenze
otec — hubeny, hypertenze, hypercholesteromie
bratr — hubeny, zdrav
druhy bratr — obézni, hypertonik
OA: obezita II. stupné, hypertenze
PA: manikérka, sedavé zaméstnani

SA: vdand, zije s manzelem a jednou 14letou dcerou, v rodiné vaii pravé

ona
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Stravovani — nepravidelné, snidan¢ Casto, pocet jidel 3x denné. Nejveétsi
objem ma pozdni obéd nebo vecete (ve vSedni dny to je strava z restaurace). Po

restauracnim jidle citi sytost.
Pitny rezim - 1,5 1 denné. Tekutiny — voda, kéva.

Casté slabiny — sladkosti: ¢okolada 200 g tydng, dorty 5 ks tydné, sladké
pecivo 15 ks tydné.

Pacientka nevykondva zéddnou fyzickou aktivitu, necvi¢i.
Spanek — ma problém s usnutim, spankovym apnoe netrpi.
FA: Prestance 10/10 1-0-0.

Abuzus: nekoufi, nepije alkohol, drogy neuziva

GA: menstruace nyni pravidelnd, HAK neuziva, pocet porodi: 4 porody, 4

déti ve véku 26 let, 24 let, 22 let a 14 let.
Pacientka trpi inkontinenci pti kasli.

NO: obezita - max. hmotnost 105 kg ve 42 letech
nejniZ§i hmotnost 58 kg ve 26 letech.

Redukce hmotnosti opakované zkouSena v minulosti: délend strava,
Dukanova dieta, pravidelna strava v kombinaci se cviCenim, vadha vzdy
zredukovéana o 15 kg. Pacientka pokazdé vydrzela dva mésice s rezimem, vaha se
ji udrZela - zredukovéna na 6 mé&sicli. Poté pfibrala na plivodni véhu, n€kdy se

dostavil 1 jojo efekt.
Pacientka uzivala anorektika: Adipex — redukce vahy o 8 kg.

Nyni véha 100 kg, vyska 167 cm, BMI: 35,8.
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2.2 Dlouhodoba piedoperacni vySetieni

2.2.1 Chirurgické vysetreni 9. 6. 2017

Pacientka navstivila poprvé nasi kliniku 9. 6. 2017, kdy se uskutecnilo
chirurgické vySeteni. V ramci ambulantni navstévy probéhlo fyzikdlni vysetfeni
a sbér informaci od pacientky. Chirurg rozebral moznosti konzervativni i operacni
1éCby. Lékar informoval a edukoval o spektru nabizenych bariatrickych operaci
s dirazem na plikaci, o kterou méla pacientka zdjem. Dostala informace
o prub¢hu hospitalizace, nasledném rezimu a potencionédlnich komplikacich pii

nedodrzeni rezimu. Pacientka projevila souhlas, a Ze v§emu rozumi.
Nejdiive zacne s konzervativnim postupem, a to s redukci hmotnosti.

Téhoz dne vyplnila anamnesticky dotaznik a dotaznik jidelnich zvyklosti,

ktery obsahuje 51 otazek.

Pacientka prosla psychologickym vySetfenim se zavérem, ze je schopna

opera¢niho vykonu.

Dostala zaznamovy arch tydenniho jidelnicku, kde bude zapisovat

podrobné sviij pfijem potravy i s Casem.

2.2.2. Interni vySetieni 2. 8. 2017

Byla sepsana lékaiska anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Pacientka pfinasi

laboratorni vysledky ndmi pozadované z jiného pracovisté a od praktického 1€kare.
Pitny rezim: Caj, kava, voda. Rada sladi - p¥ijem tekutin 2 1 denné.
Zhodnocenti jidelnicku: M4 nepravidelny ptijem potravy. Preferuje tuky a cukry.
Maly ptijem bilkovin v potravé a zeleniny.

Véha: 99,6 kg

Vyska: 167 cm

BMI: 35,71
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Obvod pasu — 122 cm
Obvod bficha — 118 cm

Pacientka byla vazena na specidlni digitalni vaze, kterd zanalyzuje slozeni

téla.

Hodnoty nadmérného mnozstvi télesného tuku v téle méla 44,1 %.
Parametry prohledavani:

Nitrobunécna voda 25,5 1 (18,9-23,1)

Mimobunécna voda 15,51 (11,6-14,2)

Bazalni metabolickd mira 1573 Kcl

Pomér obvodu pasu a hyzdi 1,02 m (0,75-0,85)

Stupen obezity 166 % (90-110)

Obsah mineralu v kostech 3,06 kg (2,33-2,85)

Bunééna hmota v téle 36,5 kg (27,1-33,1)

Obvod paze 40,2 cm

Pacientka se 1&¢i pét let s hypertenzi.

Jeji chronickéd medikace je Prestance 10/10 1-0-0.
Krevni tlak na vstupni prohlidce 140/80, TF: 89/min.
Vyska: 167 cm

Viaha: 99,6 kg

BMI: 35,71

Hlavni problémy: nepravidelny jidelni rezim, velmi malo pohybu,

pfevazny energeticky pfijem jidla je vecer, az pacientka piijde z prace domt.
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Internista indikoval vstupni odbéry na KO, CRP, urea, kreatinin, kyselina
mocova, bilirubin, ALP, AST, ALT, cholesterol, LDL, HDL, glyk., ¢ peptid, TSH,
K, Na, CI.

Interni lékar doporucuje:

- jist pravidelné po 3-4 hodinach, pozit snidani do hodiny po probuzeni, vecefi

3 hodiny pied usnutim

- pitny rezim 2-3 1 nekalorickych tekutin denné — napi. voda, jemné perliva
minerdlka bez ptichuti, ¢aj bez cukru
- zatadit do jidelni¢ku ovoce max. 200 g, zelenina min. 300 g
- mlé¢né vyrobky 2-3 % tuku, napt. kefiry, tvarohy, tvarohové dezerty, zakysy,
jogurty, jogurtové napoje, Cerstvé syry, Gervais, Cottage, max. do 30 % tuku
v susiné
- uzeniny omezit, vybirat pouze libové Sunky s vysokym obsahem masa — kruti,
veprova a kuteci
- zapisovat si pravidelné svij jidelnicek, notysek si nosit neustale u sebe, spravné
vyplnéné Gdaje v zapisniku minimalné 4 dny pfed kontrolou
- dodrzovat ramcovy jidelnicek na 5000-6000 KlJ, pacientka dostala nasi
edukativni broZurku hubnuti v kostce
- pohybova aktivita: aerobni 4x tydné, ptizptsobit kondici a toleranci pacienta.
Nejlépe pii tepové frekvenci 130-150 tepll za minutu. Z pohybovych aktivit je
doporucena svizna chiize, chlize s trekingovymi holemi, chiize na béZicim pésu,
jizda na kole nebo rotopedu, stepper, aqua aerobik, bodyform, power joga, tai chi,
pilates, kalanetika apod.
- vzdy ma mit pacientka na védomi svlij zdravotni stav a kondici
- zaCit s pohybem pozvolné

Pacientka je edukovana o svém zdravotnim stavu a dal$im terapeutickém

postupu. Podrobné poucena o moznostech 1éCby.

2.2.3 Psychologické vySetieni 2. 8. 2017

Psychologické vySetteni je nutné pfed kazdym bariatrickym vykonem.

Pacientka mé zajem o plikaci Zaludku. Jejim cilem je zhubnout na 70 kg, ideaIné
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by si prala mit 60 kg. Jeji motivace je, Ze se nebude pii chizi zadychavat, brat
1éky na vysoky krevni tlak, a ptala by si nosit hez¢i obleCeni.

Pacientka uvadi, ze do 24 let méla hmotnost 60 kg. Nejrychlejsi nartst
zaznamenala v poslednim téhotenstvi. Piestala koufit a dostala vétsi chut’ k jidlu,
pfevazné vecer. Za posledni rok ptibrala 15 kg. Diivodem je pracovni vytizeni.
Pracuje jako manikérka, coz je sedavé zaméstnani. Vydélané financni prostiedky
investuje prevazné do svého jidla. Ze ctyr déti odeSly z domu tii, které jsou uz
plnoleté. Pocit'uje tak v domacnosti vétsi klid, a tim 1 méné pohybu kolem rodiny.

Diety — podzim rok 2016 Dukanova dieta — 15 kg za 1,5 mésice, délena
strava redukce hmotnosti 10 kg za 2 mésice s kombinaci se cvi¢enim v posilovné,
bez sladkého a tu¢ného). Anorektika Adipex — redukce 8 kg za 1,5 mésice.
Pacientka v té¢ dobé misto dvou jidel pila proteinovy koktejl. Pohyb — na zahradce,
2x denn¢ prochazky se psem 30-60 min.

Posledni dva mésice se snazi jist 5x denné, predtim jedla 3x denné.
Pacientka ma cely Zivot chuté na sladké pochutiny. Stres pied lety zajidala.

Pied sedmi lety se pacientka lé¢ila na psychiatrii z divodu rozpadu
prvniho manzelstvi. UZivala 6 mésicl antidepresiva, ndzev si nepamatuje.

Zaver: Z psychologického hlediska neni pacientka kontraindikovéna.

2.2.4 VySetreni nutri¢nim terapeutem 2. 8. 2017

Doporuceni nutri€niho terapeuta: pacientka je poucena o redukénim
rezimu. Byl ji vydan radmcovy jidelnicek. Méla by omezit nevhodna jidla, jako
jsou houskové knedliky a smetanové omdacky. Pacientka by méla ve svém
jidelni¢ku ptidat vice bilkovin, jsou probrany vhodné zdroje. Ovoce pouze
dopoledne, omezit sladka jidla. Vytadit perlivé népoje a zacit trénovat piti malych
objemt z ditvodu budouciho pooperacniho rezimu.

Zaver: Nutriéni terapeut si pieje jeSt¢ jednu kontrolu s tydennim

jidelni¢kem, ktery byl pacientce vydan.

2.2.5 Sonografické vySetreni 17. 8. 2017

USG biicha a Doppler vétsich abdominélnich cév.
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Slinivka bfiSni nezvétSend, jeji echostruktura je pravidelnd, bez

loziskovych zmén.

Jatra jsou v oblasti pravého laloku do 119 mm, jaterni parenchym je
normoechogenni. V. portac i ZluGové cesty jsou §tihlé. Zluénik je normalni

velikosti, obsah je ancheogenni, sténa jemna.
Slezina normalniho tvaru, neni zvétSena.
Hilus slezinny je obvykly.

Ob¢ ledviny a velikost je v norm¢, parenchym je v dostatecné §ifi, duté

systémy nejsou dilatovany.
Mocovy méchyt neni naplnén, nelze hodnotit.

Ptipadnd volnd tekutina se v dutiné peritonedlni neukazuje. Velké

abdomindlni cévy bez zvlaStnich zmén.

Zaver: vySetfované organy jsou normalniho vzhledu.

2.2.6 Gastroenterologické vySetireni 17. 8. 2017

Pacientce byl v poloze na levém boku zaveden gastroskop volné do jicnu,
kde je sténa elasticka, peristaltika pfitomnd, sliznice riizova bez patologickych
zmén. Kardie je inkompetentni, ¢asto spojena s pfitomnosti Helicobactera pylori.
Pacientka méla provedenou biopsii Zaludku na odbéry Helicobacter pylori.
Vzorky se daji do specialni malé nadobky, obsahujici roztok po dobu 24 hodin.
Zaludek se rozviji v fasy, sliznice téla prosakla, erytematozni, v antru ojedinélé

papuly. Soumérnym pylorem volné do bulbu duodena, kde normalni nélez.

Pted bariatrickou operaci je indikovano gastroskopické vySetfeni pro

bolesti bficha.
Zaver: Inkompetence kardie.
Mirna gastritida a papuldzni antrumgastropathie.

Z pohledu gastroenterologa: nenamita bariatricky vykon.
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Nyni indikoval uzivani Helicidu 20 mg 1-0-0 po dobu jednoho mésice.
Pacientka méla provedenou biopsii zaludku na odbér Helicobacter pylori. Vzorek
se naklada do specidlni malé nadobky obsahujici roztok po dobu 24 hodin. Po
gastroskopii pacientka mize jist a pit 30 minut po vykonu. Ve vzorku se potvrdil

pozitivni Helicobacter Pylori.

2.2.7 Interni predoperacni vySetieni 22. 9. 2017

Pacientka se subjektivné citi zdrava, v poslednich 14 dnech neprodélala

zadny infekt hornich dychacich cest, febrilii, dysurie, nauzey, prijmu a zvraceni.
EKG: atrioventrikularni blok 1. stupné

Spirometrie: v normé

Sono bricha: vysetfené organy jsou normalniho vzhledu, bez patologickych zmén

Gastroskopie: inkompetence kardie, mirnd gastritida a  papuldzni

antrumgastropathie

Psychologické vySeti‘eni: schopna opera¢niho vykonu

Nutri¢ni vySetFeni: pacientka je edukovana o redukénim rezimu
Chirurgické vysetieni: pacientka je adeptkou na plikaci zaludku

U pacientky je vysoké riziko TEN, indikace kompresni puncochy k opera¢nimu

vykonu.
Chronicka medikace: Prestance 10/10 -0 - 0.

Pacientka je schopna vykonu v celkové anestezii, pokud budou pozadované

vysledky v normé.

Tab. 1 Laboratorni vysledky z biochemie 22. 9. 2017

Biochemie sérum|Hodnota Rozmér Referen¢ni mez
S UREA 5,9 mmol/1 (-*-) 2,9 -7,1/

S KREA 56 umol/l (-*-) 39-91/

S KMOC 464 mol/l (-*-) 155-476/

S Na.. 136 mmol/l (-*-) 136-144/

S K... 4,0 mmol/l (-*-) 3,6-5,1/
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S BIL. 9,8 umol/l (-*-) 0-20,5/
S ALT. 0,35 ukat/l =S 0-0,74/
S GMT. 0,26 ukat/l =S 0-0,58/
S ALT. 0,217 ukat/l =S 0-0,63/
S ALP 131 ukat/l (-*-) 07-2,18/
S ALB 40,8 o/l (-2 35-48/
S CRP 7,2 mg/1 (---)* 0-5/
(zdroj: chorobopis pacientky)
Tab. 2 Krevni obraz z ven6zni krve 22. 9. 2017
IKrevni obraz zakladni
B WBC 8.4 10°9/1 () 410/
B RBC 4,59 10°12/1 () 3,852
B HB 130 o/l =S 120-160/
B HTC 0,381 1 (-*-) 0,35-160/
B MCV 83,0 fl =S 82-98/
B MCH 283 o () 28--34/
B MCHC 341 g/l (-*-) 320-360/
B_RDW 13,2 (-0 10-15,2/
B PLT 312 1079/1 () 150-400/
B MPV 8.0 fl () 7.8-11/
B PDW 16,6 1 (%)) 12-18/
(zdroj: chorobopis pacientky)
Tab. 3 Koagulace z ven6zni krve 22. 9. 2017
Koagulace
(citratova)
P TO.. 12,1 S (-*-)
P TQK. 11,2 S (-*-)
P ISI. 1,03 - (-*-)
P TQ.i 1,08 1 (-*-) /0,8-1,2/
P TQINR. 1,08 1 (-*-) /0,8-1,2/
P APTT 28,9 S (-*-)
P APTK 30,0 S (-*)
P APTr 0,96 1 (-*-) /0,8-1,2/
Nedefinovana
tiida
17339 1,82 (-*-) /1.-10000/
S CL 101 Mmol/l ) /98-111/
34017 proveden

(zdroj: chorobopis pacientky)
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3. Hospitalizace

3.1 1. den hospitalizace 3. 10. 2017

Pacientka byla pfijatd v 13:00 hodin dne 3. 10. 2017. Pfivitala jsem ji na
odd¢leni, ukazala jsem, kde mame sesternu a jeji pokoj s vybavenim vcetné

socialniho zafizeni.

Predvedla jsem ji signalizacni zafizeni, pfes které s nami muze
i komunikovat. Dale pak lazko, které¢ ma elektronické ovladani a soucasti pokoje

je TV se satelitem.

Odebrala jsem pacientce venozni krev z pravé horni koncetiny v ramci
predoperacniho vySeteni. Odbér krve je nutny z ditvodu aktualnich laboratornich
vysledkl v rdmci pfedoperacniho vySetfeni. Laboratorni vysledky uvedeny nize
v tabulce €. 4. Pacientka byla velice mila, komunikativni a téSila se na operaci, ale
zaroven pocitovala i obavu. Konkrétné, ze se nevzbudi z opera¢niho vykonu.
Uklidnila jsem pacientku, Ze je pfirozené mit strach o sebe. Také se mi sv¢fila, ze
si nacetla spoustu véci na socidlnich sitich, kde jsou uzaviené skupiny lidi, které si
vyménuji informace a zkuSenosti z bariatrickych vykont. Docetla se pry, ze
plikace zaludku nema velkou UspéSnost, co se tyce redukce hmotnosti, Ze pry je
lepsi tubulizace Zaludku. Vysvétlila jsem ji, Ze pokud nebude véftit ve vykon, ktery
absolvuje, tak 1 poopera¢ni pribéh nebude piiznivy. ProtoZe jeji mysl bude
negativni a bude vSe hlfe snaSet. Pacientku jsem informovala, Ze
plikace ma pfi nizSim procentu komplikaci srovnatelné, ne-li jesté lepsi

vysledky.

Probirala jsem s ni jeji redukéni diety, které podstoupila. Také se mi svéfila,
ze se ji nepodafilo zhubnout ani pfed operaci, kdy to méla mit za cil. Bohuzel
nema pevnou vili a je pracovné vytiZzend, pievazné z toho diivodu se stravuje ve
vecernich hodinach. Byla rada, Ze ji vénuji Cas, protoze obyva pokoj s pacientkou

anglického plivodu a je mezi nimi jazykova bariéra.

Pacientce jsem podala v 18:00 hodin bujon o objemu 150 ml, ktery se

podava pacientiim pted operaci. Zeptala jsem se ji, jestli nebude mit hlad do rana.
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Uvedla, ze se t&€Si na operaci a redukci hmotnosti. Jeji mysl je soustifedénd na

zitiejsi operaci a nema pomysleni na jidlo.

Téhoz dne pacientku navstivil anesteziolog, ktery ji vSe vysvétlil, ohledné
piipravy a prib¢h béhem operace. Zapsal anesteziologické konsilium. Predepsal
pacientce tbl. Stilnox per os, aby se ji 1épe spalo pied operaci. Dalsi medikaci byl

Clexane 0,4 ml s.c ve 22:00 hod. jako prevence trombembolické nemoci.

V zavéru dne jsem pacientku poucila o tom, Ze nesmi od pulnoci jist, pit
a koufit, a také jsem ji pfipomnéla, at’ si nebere rano tabletku na vysoky tlak, jak

si pieje anesteziolog.

Tab.4 Laboratorni vysledky dne 3. 10. 2017

Biochemie(sérum)

S CRP 3,2 mg/1 (-*-) 0-5/
Krevni obraz

zakladni

B WBC 9,9 10" 9/1 (-*-) 4-10/

B RBC 4,54 10 ~12/1 (-*-) 3,8-5,2/
B HB 133 g/1 (-*-) 120-160/
B HTC 0,376 1 (-*-) 0,35-0,47/
B MCV 82,9 fl (-*-) 82-98/

B MCH 29,2 g (-*-) 28-34/

B MCHC 353 g/1 (-*-) 320-360/
B RDW 13,2 (-*-) 10-15,2/
B PLT 285 1079/1 (-*-) 150-400/
B MPV 9,2 fl (-*-) 7,8-11/
B PDW 16,8 1 (-*-) 12-18/
Diferencialni

rozpocet

B NE 0,62 1 (-*-) 0,45-0,7/
B LY 0,27 1 (-*-) 0,2-0,45/
B MO 0,08 1 (-*-) 0,02-0,12/
B EO 0,02 1 (-*-) 0-0.05/
B BA 0,01 1 (-*-) 0-0,02/
B NEA 6,200 10" 9/1 (-*-) 2-7/

B LYA 2,700 10" 9/1 (-*-) 0,8-4/

B MOA 0,800 100 9/1 (-*-) 0,08-1,2/
B ESEA 0,200 10" 9/1 (-*-) 0-0,5/

B BSEA 0,100 10" 9/1 (-*-) 0-0,2/

(zdroj: chorobopis pacientky)
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3.2 2. den hospitalizace 4. 10. 2017

Rano jsem se s pacientkou pfivitala. Citila se dobfe vyspana, diky
hypnotiku usnula brzo, dokonce diive, nez je ona sama zvykld ve svém domacim
prostfedi. Vyzvala jsem pacientku do koupelny, aby provedla hygienickou ocistu
téla. Po koupeli jsem ji dopomohla navléknout kompresni puncochy. Ptipravila
jsem si pomucky na ocistu pupiku, holeni v oblasti bficha a dezinfekei pupiku.
Pacientku jsem poprosila, jestli si lehne na zada, a ja jsem ji zacala holit
jednorazovymi holitky oblast bficha. Tyka se to oblasti od prsou po podbiisek.
Poté jsem sterilni StétiCkou vycistila Cutaseptem F pupik. Zeptala jsem se
pacientky, jestli nema alergii na jod, protoze ji zalepim pupik tamponkem, ktery
bude obsahovat jod. Takové alergie si nebyla védoma. Vlozila jsem tedy do
pupiku tampon, ktery byl s obsahem Betadine, a pot¢ jsem ho zafixovala lepenim.
Nadale jsem si pfipravila pomiicky pro aplikaci intravendzni kanyly, kterd je
nezbytna pro operacni vykon. Aplikovala jsem pacientce i.v kanylu do LHK dle
pozadavkl anesteziologl. Je zvykem, Ze pfednost ma LHK kvili uzpiisobeni
anesteziologického pfistroje na opera¢nim sale. Kanyla je kryta lepenim s ndzvem

Elastpore+PAD 1.v o velikosti 6x8 cm.

Pted premedikaci jsem pacientku pozadala, aby si za$la na toaletu, protoze

po premedikaci uz by si neméla stoupat z diivodu zatoceni hlavy.

V 10:00 hodin jsem podala ranni premedikaci na vyzvu opera¢niho salu.
Ta obsahovala dle ordinace anesteziologa Pantoprazol 1 tbl, Dormicum 7,5 mg tbl

a Haloperidol 5 gtt, podani vSe per os cestou.

Pacientku jsme v 11:00 hodin odvezli na opera¢ni ptedsali. Predtim
nasledovala dopomoc sundani koSilového empiru a spodniho pradla. Pacientku
jsme zakryli pefinou. Ddvame si pozor, abychom zachovali jeji intimitu. Pacientka
byla v dobré nalad€ a velmi se t&ila, Ze uz bude mit vykon za sebou. Nésledné

byla bezpe¢né ptesunuta na operacni stil a pfipoutdna bezpecnostnimi pasy.

Mezitim, co je na operacnim sale, se jeji l0zko vyhfiva zahfivaci

podlozkou. Dba se o tepelny komfort pacienta. S pacientkou jsem se rozloucila,
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podpofila jsem ji, popfala krasné sny a dodala, Ze az se vzbudi, pak se uvidime

a budu o ni znovu pecovat.

3.2.1 Popis operacniho vykonu

Po uvedeni pacientky do celkové anestezie se provede pfiprava operacniho pole
dezinfekci a zarouskovanim. Operatéfi zacinaji operovat vlevo nad pupkem
kapnoperitoneum (to proto, ze v této oblasti hrozi nejmensi riziko poranéni
nitrobfisSnich orgéni pfi zavadéni prvniho trokaru naslepo), insufluji Verresovou
jehlou na 12 mm Hg. Poté méni Verresovu jehlu za trokar pro optiku, nésledné
exploruji dutinu bfisni, ta je bez zjevnych patologickych zmén. Nachdzeji pouze
objemna a steatotickd jatra. Pod kontrolou zraku zavadéji dalsi trokary — pod
xyphoideus 5 mm trokar, v mesogastriu dva pracovni trokary — vpravo 5 mm
a vlevo 10 mm trokar. Nize v levém mezogastriu byl zaveden posledni trokar.
Pomoci nastroje Ligasure postupné oddéluji velkou kurvatoru od omenta, za¢inaji
zhruba 3 cm od pyloru a postupuji smérem k Hissovu thlu, ktery zcela uvoliuji.
Retrogastricky prostor je bez sriisti. Velikost zaludku je cca 40x10 cm. Prvni
vrstvu zacinaji $it prolenovym stehem 2/0 cca 2 cm pod kardii, zahrnuji 1,5 cm
vrstvu, rozestupy mezi stehy jsou kolem 1 cm. Prvni linie byla ukonéena 3 cm od
pyloru. Celkem je 33 stehii z jednoho vldkna. Druhou vrstvu zacinaji operatéii
2 cm pod kardii, zahrnuti stény zaludku asi 2 cm. Rozestupy mezi stehy 1,5 cm,
stehy nepodhazuji. Linie zahrnuti ukonéena 3 cm od pyloru v 12:45 hodin.
Celkem 29 steht z jednoho vlakna. Zkontrolovali hemostazu a pod kontrolou
zraku operatérii odstranény trokary. Na konci operacniho vykonu instrumentarka
hlasila, ze poCty operacniho materidlu souhlasi. Pacientka dostala na operacnim
sale 2000 ml krystaloidniho roztoku na zavodnéni. Bylo ji aplikovano
analgetikum 1 amp. Analginu v 100 ml FR1/1. Déle dostala Dexamed 8 mg i.v
a Ondasetron 4 mg i.v proti nauzee. Pacientka probuzena z celkové anestezie
a pfevezena na operacnim stole k ptfekladovému stolu, ktery je na mechanické

ovladani. Pacientka nasledné pfesunuta do vyhtatého ltzka.
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Obr. 1 Operacni rany

(zdroj: autorka)

3.2.2 Prvni pooperac¢ni hodiny

V 13:00 hodin jsme si pacientku pfevzali po operacnim vykonu a odvezli
na JIP — dospavaci pokoj. Hned v ptedsali jsem ji dala do zvySené polohy, jako
prevenci proti potencionalni aspiraci. Pacienti mohou po operaci pocitovat nauzeu,
piipadné i zvracet. Na dospavacim pokoji jsem pacientku napojila na monitor
z dtvodu sledovani fyziologickych funkci, nejdiive v intervalu po 15 minutach.
Bezprosttedné po pfevozu z operacniho salu byla pacientce podana nebulizace
Berodual 2 ml + FR 2 ml prostfednictvim inhala¢ni masky. Infuze Plasmalyte

1000 ml pacientce dokapava z operacniho salu. Po dokapani infuze je ordinovana
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dalsi infaze Plasmalyte 500 ml. Pacientka je hodné

dospat a snazim se vSechny vykony délat bez hluku.

Tab. 5 Sledovani FF bezprostfedné po operaci

W

spava, necham ji v klidu

Cas TK: Puls Dech Sp 02 Aplikace
02
13:00 165/80 62/ zamin. 23/zamin. 99 % 61
13:15 160/80 62/ zamin. 22/zamin. 99 % 61
13:30 200/80 64/ zamin. 19/zamin. 93 % 61
13:45 142/80 65/ zamin. 16/zamin. 92 % 61
14:00 145/80 66/ zamin. 15/zamin. 93 % 61
14:15 150/80 67/ zamin. 15/zamin. 93 % 61
14:30 152/80 67/ zamin. 15/ zamin. 94 % 61
14:45 150/80 70/ zamin. 15/zamin. 95 % 61
15:00 140/80 64/ zamin. 15/zamin. 95 % 61

(zdroj: autorka)

Aplikace 1éku na JIP

13:00 nebulizace 2 ml Berodual + FR 2 ml

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

13:30 1 amp. Dipidolor i.m cesta

13:45 Plasmalyte 500 ml i.v cesta 200 ml/hod.
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Pacientka pocit'ovala bolest VAS 4-5, v 13:30 hodin méla i vysoky krevni
tlak. Z toho divodu aplikovana 1 amp. Dipidoloru i.m. V 14:00 hodin bolest
zhodnocena VAS 2.

U pacientky sledujeme potencidlni nauzeu a zvraceni. Zatim nepocituje
nauzeu ani nezvracela. V 15:00 hodin edukuji pacientku o dulezitosti odkaslavani
a dechové rehabilitace, kterou provadime pomoci nepouzitého rozstfihnutého
sbérmého sacku na permanentni katétr. Pacientka si fouka pomoci hadicky do
sacku - timto se roztahuji plice. Je to prevence proti bronchopneumonii, na kterou
obézni lid¢ trpi po operaci. Dnes pacientka nesmi zadné tekutiny per os. Po dvou
hodinach na JIP je ve stabilizovaném stavu a mize dojit k ptekladu na standardni

oddéleni. Pacientku pievazime na lizku se zajisténymi postranicemi.

Vseobecna sestra z JIP predava informace o pacientce zdravotni sestie ze
standardniho oddé¢leni. Na oddéleni probiha monitorace fyziologickych funkei po

dvou hodinach.

Pacientku jsem edukovala o tom, Ze ji nechdvam nahofe postranice od
lizka jako prevenci proti padu. Podala jsem ji na dosah ruky signaliza¢ni zafizeni
a informovala jest¢ jednou o tom, jaké tlaCitko stiskne pro zavolani pomoci
zdravotnického personalu pfi jakémkoliv problému. Pokud bude chtit jit na toaletu,
je poucena o tom, ze nam da védeét pomoci signalizaéniho zafizeni a ptjde za

doprovodu zdravotnického personalu.

Dalsi informaci je pouceni o dechové rehabilitaci, ktera bude probihat i na
standardnim oddéleni. Pacientka se citi stdle unavena a je bled4 ve tvafi. Bolesti

zatim nepocit'uje.

Zkontrolovala jsem kryti operaéni rany v oblasti bficha, kryti
neprosakovalo. Pacientka mé¢la operacni dva vstupy v oblasti horniho epigastria,
dva vstupy v levém hypochondriu a jeden ve stfednim mezogastriu vlevo nahote

od pupku.

V 17:30 hodin pacientka chtéla jit na toaletu. Poucila jsem ji o vstavani
ptes bok, v jejim piipadé se jednalo o levy bok. Pomohla jsem ji obléct do no¢ni

kosile. Pfed stoupnutim jsem ji chvili nechala sed¢t, aby se ji vyrovnal tlak. Vzdy
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se pacientli pfed stoupnutim dotazujeme, jestli se jim netoci hlava a jak se citi.
Pfistupujeme individudln¢ dle stavu, pokud to zvladnou, dojdou v doprovodu

zdravotnického personalu na toaletu, pokud ne, tak ddvame podlozni misu.

Nyn¢jsi pacientka to zvladla a za mého doprovodu dosla na toaletu a zpét

do luzka.
Nasledné¢ jsem to zapsala do oSetfovatelské dokumentace.

V 18:30 hodin se citila pacientka o néco Iépe, tak jsem s ni vyplnila

oSetfovatelskou anamnézu.

Tab. 6 Fyziologické funkce na standardnim oddéleni

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

(zdroj: autorka)
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Graf 1 Monitorace bolesti bezprostfedné po operaci
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Pi‘ehled aplikovanych ordinaci pouzitych na standardnim oddéleni
Ondansetron 4 mg v 100 ml FR1/1 1i.v 24:00, 6:00 hodin rychlosti na 30 minut.
Helicid 40 mg v 100 ml FR1/1 i.v  18:00, 6:00 hodin rychlosti na 30 min.
Dipidolor 1 amp. i.m 19:30 2:30 hodin.

Analgin 1 amp. v 100 ml FR1/1 1i.v 24:00, 6:00 hodin rychlosti na 30 minut.
Ambrobene 1 amp. v 100 ml FR1/1 i.v 7:00 hodin rychlosti na 30 minut.
Clexane 0,4 ml s.c v 22:00 hodin.

Nebulizace Berodual 2 ml + FR 2 ml v 19:00, 1:00, 7:00 hodin.

Inflze
Plasmalyte 500 ml + 20 ml 7,5 K ClI i.v rychlosti 200 ml/hod.

Plasmalyte 500 ml i.v rychlosti 200 ml/hod.
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3.3 3. den hospitalizace 5. 10. 2017

6:00 hodin zméfen krevni tlak, télesnd teplota a saturace
TK: 125/70, P: 63/za min., TT: 36,4, SpO2: 92 %

7:00 hodin - pacientka se citi stdle unavend. Rano ji asistuji pfi vstavani,

pfipomindm ji dileZzitost vstavani ptes bok. Doprovodim ji pro jistou na toaletu.

Pacienti u néas na klinice pfijimaji postupné tekutiny per os, ze zacatku

cucaji led.

7:30 hodin - pacientka dostala prvni led. Informovala jsem ji, Ze po podani
ledu je dobré chodit po chodbé. U nas na klinice se zacina v pooperacni péci prvni
zatézi prijmu tekutin ledem, protoze je to nejmensi davka tekutin. Pacienti led
cucaji jako bonbon, vycucaji malou kapicku rozpusténé vody, kterd je
nejvhodnéjsi pro Cerstvé plikovany zaludek. Zaroven led piisobi antiedematdzné,
to je také pfinos po operovaném zaludku. Edém je nejcastéjsi pticina Casné
pooperacni neprichodnosti tekutin Zaludku po plikaci. Mame moZnost podavat
1 led z Coca-Coly. Ta obsahuje jisté typy fosforecnanti, které¢ omezuji produkei
kyseliny chlorovodikové a snizuji PH v zaludku. Na druhou stranu nenabizime led
z Coca-Coly plo$né vSem pacientim, protoZe chceme omezit piijem sacharidi.
Podavame pacientim, ktefi nadmérn€ zvraci po prvni zat€zi v podobé ledi.
Doporuc¢ujeme pacientim chodit, pti chiizi dochazi ke snizeni nitrobfisniho tlaku
na abdomindlni tuk a organy, které ptiléhaji na plikovany zaludek, ptisobenim
gravitace. Pacientim se vétSinou v poloze stoje ulevi a neciti nauzeu. Nadale

Casna vertikalizace po operaci je prevence tromembolické nemoci.
8:30 hodin - podéani druhého ledu, pacientka se citi dobfe, bez nauzey
a zvraceni
10:00 hodin - pacientku navstivila fyzioterapeutka, kterd s ni provadéla
dechova cviceni na podporu odkaslavani. Cviceni probihaji v sedé.

11:00 hodin - podan tieti led k cucani
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11:30 hodin - pacientce jsem zméfila fyziologické funkce

TK: 135/90, P:68 za min., SpO2: 93 %, pacientka §la provést osobni
hygienu do koupelny. Zatim zvlada vse velmi dobfe, ale je méné komunikativni

nez pii piijmu.

12:00 hodin - pacientce jsem po sprse prevazala operacni rany. Odstranila
jsem lepeni Elastpore, pouzila jsem dezinfekci na operacni rany Cutasept F
a nasledné zakryla lepenim Elastpore o velikosti 7x5 cm. Operacni rany se hojici
per primam, bez znamek zarudnuti v okoli, bez sekrece. Edukovala jsem
pacientku, jak se o opera¢ni rany bude pecovat v domacim prostiedi, nez ji

odstrani stehy, které se odstranuji po 7 az 10 dnech od opera¢niho vykonu.

13:00 hodin - pacientka zacala Skytat, coZ neni dobré znameni pro piijem
tekutin. Lékat ordinoval 2 amp. Plegomazinu i.m cestou a stop tekutin po dobu tii

hodin. Pacientka po aplikaci plegomazinu usnula.

14:30 hodin - pacientka se probudila, citi se 1épe, ale objektivné je bleda
ve tvafi. Povzbuzovala jsem ji, Ze vSe zvladne. Motivovala jsem ji tim, Ze chce byt
prece brzy doma kvuli své praci, protoze uz ma tyden po operaci objednané

klientky k manikufe.

15:00 - lékar ordinoval tekutiny po lzickdch. Podminkou je, Ze se
pacientka bude citit dobfe, nebude Skytat, zvracet ani pocit'ovat nauzeu. Pacientka

kritéria splnovala.

Nabidla jsem ji ¢aj nebo vodu. Vybrala si ¢aj. Edukovala jsem ji, v jakém

intervalu podavat 1zicky. Frekvence je zhruba po 15 min. jedna ¢ajova lzicka.

16:30 hodin — vS§imla jsem si, Ze pacientka je bez nalady a ¢im dal méné
komunikuje. Sdé€lila mi ze zacatku, Ze se citi jen unavena. Pti pokracujicim
rozhovoru jsem zjistila, Ze se neciti moc dobie po psychické strance. Myslela si,
ze pooperacni rezim bude jednodussi. Setkavam se Casto s tim, Ze pacienti ztraceji
motivaci. Vysvétluji jim, stejné jako moji soucasné pacientce jednotlivé kroky

k tspéchu pomoci hry ,,Clovéce, nezlob se®.
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Prvni Sestku jste hodili a dovedli pandacka do domecku, kdyz jste se
rozhodli navstivit nasi kliniku. Druhou Sestku jste hodili a dovedli panacka do
domecku, kdyz jste pravidelné navstévovali nase ambulance od chirurgicke,
interni, psychologické, nutricni, az po interni predoperacni interni vysetieni
k operacnimu vykonu. Snazili jste se zredukovat svoji hmotnost a citili jste

potesenti ze svych uspéchit.

Treti Sestku jste hodili a pandcek je na ceste, kdyz jste podstoupili operacni vykon.
Najednou jste zacali hazet jednicky a dvojky po operaci a jste smutni, Ze cesta se
vzdaluje od cile, ale prece to nevzdate, kdyz uz jste tak blizko od své vyhry. Chce

to trpélivost a zase zacnou padat Sestky a dalsi pandcek je v domecku.

Posledni Sestku hodite a panacek bude doma a vy také, ale nez dojdete do

cile, musite dodrzovat dietni rezim, abyste dosdhli vysnéného uspéchu.
Po pfirovnani situace ke hie se pacientce objevil ismév na rtech.

V kazdém dospélém se skryva détska duSe a pfirovnani problému ke hie
slavi uspéch. Najednou se v Clovéku objevi zdravd soutézivost a zaéne si

probojovavat cestu za svym snem.

Pacientka se po mém rozhovoru subjektivné citila povzbuzena a je

schopna neztracet nadéji.
17:30 hodin — mé&fim fyziologické funkce a poté podavam nebulizaci
pomoci inhala¢ni masky
TK: 125/80, P: 67/za min., SpO2: 92 %.
Pacientka se citi dobfe a divala se na televizi.

19:00 hodin — pacientka chodi po chodbé. Pul hrnicku o objemu 250 ml
vylzi¢kovala. Nezvraci, nema nauzeu ani Skytavku. Nema bolesti bficha z divodu

pravidelné ordinace analgetik.
20:30 hodin — provedla pacientka osobni hygienu, bez dopomoci

oSetrovatelského personalu
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23:00 hodin — pacientka klidn€ usnula
Pi'ehled aplikovanych 1é¢iv v priibéhu dne
Plasmalyte 500 ml + 1 amp. Syntophilin + 1 amp. Mg SO 4 10% 1i.v 300ml/hod.
Plasmalyte 1000 ml + Kcl 7,5% 30 ml i.v 200 ml/hod.
Plasmalyte 500 ml i.v 200 ml/hod.
Analgin 1 amp. ve 100 ml FR1/1 i.v ¢asované 6:00, 12:00, 18:00, 24:00 hod.
Helicid 40 mg ve 100 ml FR1/1 i.v 6:00 a 18:00 hod., rychlosti na 30 minut
Ondansetron 4 mg i.v 6:00, 12:00 hod. rychlosti na 30 minut
Ambrobene 1 amp. ve 100 ml FR1/1 i.v 7:00, 13:00 hod. rychlosti na 30 minut
Inahalace: Berodual 2 ml + FR 2 ml 6:00, 12:00, 18:00, 24:00 hod.

Clexane 0,4 ml s.c ve 22:00 hod.

3.4. 4. den hospitalizace 6. 10. 2017

V 6:00 hodin rdano byly zméfeny pacientce fyziologické funkce TK:
125/70, P: 65/za min., SpO2: 93 %, TT: 37 C,

Poté podana nebulizace na 10 min. Pacientka se citila je$t€¢ mirné slaba,

poté usnula.

V 7:30 hodin se probudila v dobré nalad¢. Provedla osobni hygienu (umyti
obliceje, Cisténi zubtll). Pacientka dostala ¢aj, edukovala jsem ji, Ze by mohla zacit
¢aj pit po douSkach. V intervalu stejném jako u podavani Caje 1zickou. Jeden
dousek po 15 min. ze zafatku, poté se hlavné fidit pocitem. Pacientka byla

spokojend, ze proces pokracuje dal, a uz je u douskovani.

V 8:00 hodin probéhla vizita, vS§e v naprostém potfadku. Pacientka ma
v normé fyziologické funkce, TK bez terapie antihypertenziv, citi se dobfe, bez

bolesti, bez zvraceni, nauezy a fihani.
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9:30 hodin — pacientka uz méla vydouskovany hrnicek a pul, to je 350 ml

pfijmu tekutin. Tekutiny toleruje, citi se dobfe, bez bolesti bficha.

10:00 hodin — pacientka provedla hygienickou ocistu téla ve sprse. Chtéla
si umyt 1 vlasy a u toho si nebyla jistd z diivodu operacnich ran, méla obavy
z ptredklonu téla. Nabidla jsem se, ze ji vlasy umyji ja. Odmitla m¢, at se
nezlobim, Ze si je rad¢ji umyje doma o den pozdéji. Po hygienické ocisté jsem
provedla pfevaz operacnich ran. Osetfila jsem rany dezinfekci Cutasept F
a zakryla lepenim Elastpore o velikoti 7x5 cm. Rény jsou klidné, bez zarudnuti,
bez sekrece a zndmek infekce, hojici se per primam. Jen u jednoho vstupu je
mirny hematom. Uklidnila jsem pacientku, ze se to stdva mechanickym postupem

pii opera¢nim vykonu a za nékolik dni nebude zadné stopa po hematomu.

11:00 hodin — oSetiujici 1ékat naordinoval 1 cps Helicidu, jestli je
pacientka schopna udrzet v zaludku, a pokud ano, dostane v poledne bujon.

Kapsle Helicidu je vysypana do 1€kovky.

Mame na védomi vSe o farmakokinetice 1é¢iva, ale pacienti prvnich 14 dni
maji indikovanou tekutou formu stravy. Jiny zpisob podani nez vysypat kapsli

neni, z toho diivodu podavame vyssi davku 80 mg za den.

Pacientka to zvladla dobfe a zatim je bez obtizi. Po Helicidu nasleduje 30

minutova pauza s piijmem tekutin.
11:30 hodin — byly zméfeny fyziologické funkce
TK: 140/80, P: 68/za min., SpO2: 92 %, TT: 36,8 °C

12:00 hodin — pacientka dostala bujon o objemu 150 ml. Snédla zhruba
130 ml. Pochvalovala si chut’ bujonu, ale fidila se pocitem a radéji trosku nechala,

z divodu obav, Ze by mohla nastat nevolnost.
13:00 hodin — pacientka odpociva a diva se na televizi. Za chvili nato
usnula.

14:30 hodin — pacientka pochoduje po chodbé, po pijeni ¢aje. Doporucuje

se chodit zdavodu mnoha prevenci napt. prevence TEN, prevence proti
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bronchopneumonii a zejména tekutiny postupuji smérem doli do zaludku a ke
vstiebani. Pokud pacient lezi bezprostfedné po piijmu tekutin, mize nastat
stagnovani tekutiny a nasledn¢ pocit fihdni, nauzea a zvraceni. To jsou pak

diavody pro delsi hospitalizaci.
Pacientka se snazi co nejvice chodit. Citi se dobte, bez bolesti.

15:00 hodin — pacientku navstivila nutri¢ni terapeutka a poucila pacientku

o vyziveé v domacim prostiedi.

16:00 hodin — nastdvd u pacientky mirny stesk po rodin€. Pacientku
uklidiuji, ze pokud to ptjde tak dobie, tak 1¢kar fikal, Ze by mohla byt propusténa

do domaciho prostredi. Pacientka je motivovana a tési se domtl.
17:30 hodin — pacientce zméteny fyziologické funkce.
TK: 140/80, P: 72/za min., SpO2: 93 %, TT: 36,7 °C
18:00 hodin — pacientka dostala 2 cps Helicidu, kapsle jsou vysypané do
l1ékovky. Poté to zapila ¢ajem. Pak nasledovala pauza piijmu tekutin ptl
hodiny.
18:30 hodin — pacientka dostala bujon objemu 150 ml. Citi se v potadku
a nyni ho snédla cely.
19:00 hodin — pacientka uz se pfipravuje na zitiej$i dimisi
22:00 hodin — pacientce aplikovan Clexane s.c do oblasti zevni strany paze
22:00 hodin — provedla osobni hygienu, poté si ¢etla knihu
23:00 hodin — pacientka klidn¢ spala

Prehled aplikovanych 1é¢iv béhem dne

Analginlamp. v 100 ml FR1/1 v 6:00, 12:00 hod.

Helicid 40 mg i.v v 100 ml FR 1/1 v 6:00 hod.
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Helicid cps 10 mg v 11:00 hod.
Helicid cps 20 mg v 18:00 hod.
Plasmalyte 500 ml i.v rychlosti 150 ml/za hod.
Clexane 0,4 ml s.c ve 22:00 hod.
3.5 5. den hospitalizace 7. 10. 2017
6:00 hodin — pacientce zméfeny fyziologické funkce:
TK: 145/90, P: 63, SpO2: 94, TT: 36,2 °C
Podany 2 cps. Helicidu vysypané do 1ékovky.
7:00 hodin — pacientka se citi dobfe, bez bolesti, bez obtizi. Tési se velmi
domt za rodinou.
7:30 hodin — pacientka dostala k snidani bujon o objemu 150 ml.,
tolerovala ho

8:00 hodin — prob¢hla lékaiskd vizita, pokud pacientka sni dva bujony
a pfijme 2 hrne¢ky tekutin, bude propusSténa do domaciho prostiedi. Pacientka
poucena o domacim rezimu. Dostala edukacni brozurky jiz pfi prvni navstéve
u nas na klinice, které poskytuji informace o operacnim vykonu a nasledné vyzive.
Pacientka brozurky neztratila a ma je v nocnim stolecku. Ma broZurky uz dvakrat
prectené. Lékar pacientku informoval o do€asném vysazeni antihypertenziv s tim,

ze to napiSe vSe do propoustéci zpravy.

9:00 hodin — pacientka mé jeden hrnecek vypity pomoci douskil. Citi se
dobie, proto volala svému pfiteli, Ze nejspiSe bude v 12:30 hodin propusténa
domti. Pacientka je z Chomutova a pozéadala svého manzela i s dcerou, aby pro

pacientku pfijel.

9:30 hodin — pacientka provedla hygienickou oc€istu téla. Poté jsem ji
pfevazala 5 operacnich ran o velikosti zhruba 2 cm po operacnich néstrojich

trokarech. Réany jsou klidné, bez znadmek infekce, bez sekrece, hojici se per
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primam. Osetfila jsem operacni rany dezinfekci Cutasept F a nasledné piekryla
Elastpore o velikosti 7x5 cm. Jesté jednou jsem pacientce pfipomenula, jak
pievazovat rany v domacim prostiedi. Také jsem pacientce podala informaci

o tom, Ze uz muze sprchovat rany odkryté, vlaznou vodou bez mydla.
11:30 hodin — pacientka vypila dal$i hrnecek. Byly zméteny fyziologické
funkce.
TK: 140/80, P: 69/za minutu, SpO2: 94%
12:00 hodin — pacientce byl podan bujon o objemu 150 ml.
Nasledné na to pfijel jeji manzel s dcerou a pomohl ji s balenim osobnich véci.

12:30 hodin — ptedala jsem pacientce propoustéci zpravu a informovala
jsem o doporuceni, ktera jsou v propoustéci zpravé. Dala jsem ji naSe
pohotovostni Cislo, at’” nas kontaktuje v piipadé jakychkoliv obtizi. Rozloucily
jsme se a pod€kovala jsem za ochotu a vstficnost poskytnout mi osobni data

s jejim souhlasem pro zpracovani bakalaiské prace.

Graf 2 Zaznam o hodnoceni bolesti dle VAS
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(zdroj: autorka)
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Diky rozepsané pravidelné analgézii pacienti netrpi bolestmi, a to je jeden

z faktord nejrychlejsi pooperacni rekonvalescence.

3.6 Kontroly po propusténi do domaciho prostredi
1. 12. 2017 Interni vySetieni

Vyska: 167 cm, vaha: 89,60 kg, BMI: 32,13

Pacientka navstivila svoji spadovou chirurgickou ambulanci na extrakci

stehu. Jizvy jsou zhojeny.

Pacientka se citi dobfe, nezvraci, stolice a moceni je pravidelné bez piimési.
Pacientka se snazi odmeéteni porce do 150 ml, pfijima stravu pravidelné po trech
hodinach. Hlad nepocituje, pfijima nekalorické tekutiny o dennim objemu 1,5 1.

Pacientka je jiz na pevné strave.

Fyzicka aktivita: prozatim jen chiize, pacientka ma v planu chodit do

posilovny a na trampoliny
Fyziologické funkce:
TK: 135/95mm Hg, SF: 73/za min., DK bez otoki.
Prozatim vysazena chronickd medikace.
Prestance 10/10 1-0-0.
Hmotnost: pacientka od opera¢niho vykonu zredukovala svoji vahu
0 10,4 kg
Pas: nyni 108 cm, od operace se zestihlil o 14 cm
Edukace a doporuceni pro pacientku:
- stale odmétovat jidlo o 150 ml objemu

- fidit se zasadami zdravého stravovani
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- jist pravideln¢ po tfech hodinéch, rano dodrzovat piijem stravy do jedné hodiny

po probuzeni, posledni jidlo 3 hodiny pied usnutim

- kazdy den do svého jidelni¢ku zahrnout dopoledne ovoce, v odpolednich az

vecernich hodinach zelenina

- mlécné vyrobky do 3,5 % tuku, syry do 30 % tuku v susiné
- nejist uzeniny a tuéné maso

- doporuceni omezeni piiloh a peciva

- dodrzovat pitny rezim 2-3 1 nekalorickych tekutin denné, napf.: voda, jemné

perliva mineralni voda bez pfichuti, ¢aj bez cukru

- pohybova aktivita: aerobni, 45-60 minut minimalné 4x tydné¢ idealné pti tepové
frekvenci 130-150 tepti za minutu, napi. chlize na bézicim pasu, chize
s trekkingovymi holemi, jizda na kole nebo rotopedu, aquaaerobik, power joga,

pilates, kalanetika, svizna chtize

Dalsi kontrola za 3 mé&sice. Pacientka ma pohotovostni ¢islo na kliniku pfi

obtizich kdykoliv kontaktovat.

Pacientka byla pln€ informovdna o svém zdravotnim stavu a navrhu

1é€ebného postupu, edukovana o vhodnych doporuceni. VSemu rozumi.

Tab. 7 Srovnani parametri hmotnosti a obvodi

Datum 2. 8. 2017 Datum 1. 12. 2017
Vyska 167 cm Vyska 167 cm

Viéha 99,6 kg Viaha 89,6 kg

BMI: 35,7 BMI: 32,13

Obvod pasu 122 cm Obvod pasu 108 cm
Obvod bokt 118 cm Obvod bokl 110 cm
Subscapuldrné 27 cm Subscapularné 25 cm
Triceps 24 cm Triceps 20 cm
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Biceps 17 cm Biceps 15 cm

Supraillium 35 cm Supraillium 23 cm

(zdroj: autorka)

4. OSetrovatelska anamnéza

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebirala v den operacniho vykonu 4. 10.
2017, v case zhruba Sesti hodin po operaci. Pacientka se v ramci moznosti citila
dobfe a souhlasila s jejim vyplnénim. Pouzila jsem oSetfovatelskou anamnézu z 3.
LF UK Ustavu oSetiovatelstvi, ktera je soudasti bakalafské prace, uvedena niZe

v priloze €. 1.

Pacientce je 44 let, zije s manzelem a s dcerou. M4 Ctyfti déti, z toho tfi sou
ve véku dospélosti. Pracuje na zivnost v oboru manikérka. Rodina je informovana
o0 jejim stavu. Manzel pacientku podporuje v jejim rozhodnuti. Pivodné méli jit na
operac¢ni vykon spolu, protoze on také trpi obezitou. Nakonec pry pocka, jak
pacientka bude vnimat opera¢ni vykon a pooperacni rezim zejména v oblasti
vyzivy. Pacientka je po operaénim vykonu plikace Zaludku. Lé¢i se s hypertenzi

pomoci peroralni medikace. Je sezndmena se svym zdravotnim stavem.

Alergie — Pacientka si neni védoma Zadné alergie.
Fyziologické funkce — Posledni monitorace fyziologickych funkci byla
v 17:00 hodin.

Bylo naméteno: TK: 140/80 mm Hg, P: 67/za min, D: 16/za min, SpO2: 92%
Dieta: Nic per os, pacientka nauzeu nepocituje, nyni dodavan piijem
tekutin v podobé€ infuzni terapie.

Védomi: Pacientka je pii védomi, orientovana, spolupracuje, GSC: 15
bodd.

Bolest: Pacientka pocit'uje akutni bolest po operacnim vykonu v oblasti
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pooperacnich ran v oblasti bficha.
Hodnoceni bolesti dle VAS je 4. stupen intenzity.
Bolest je mirnéna dle ordinace 1ékafe analgetiky.

Dychani: Nyni po operaci ma klidovy rezim, tudiz problémy s dychanim
nepocituje. Saturace je pravidelné métena. Bezprostfedné po operaci pacientka

méla hodnoty v rozmezi 92-99 % na 6 litri kysliku. Nyni bez podéani kysliku 92%.

U pacientky je zahdjena dechova rehabilitace pomoci sbérného sacku na
mo¢, ktery ma ustfihnuty roh — tak, aby se do n& dalo opakovan¢ foukat.
U pacientky je indikovana nebulizace po Sesti hodinach 2ml Berodual + 2 ml FR

1/1.
Pacientka je nekufacka. KaSel u ni neni pfitomen.

Stav kiiZze: Pacientka ma zmény na kizi v podob€ operacnich ran v oblasti
bficha po péti vstupech od opera¢niho piistroje — portli. Operacni rany jsou
osetfeny z operacniho salu krytim Elastpora. Kryti neprosakuje. Jiné patologické
zmény nejsou u pacientky pfitomny. Riziko dekubit dle Nortonové je 31 bodi.

Pacientka neni ohroZena vznikem dekubitu.

Vnimani zdravi: Pacientka trpi vysokym krevnim tlakem a pocituje
urcity diskomfort pfi ndmahové dusnosti. Vklada nadéje do operacniho vykonu,
diky kterému bude schopna zredukovat svoji vahu a dusnost, 1 vysoky krevni tlak

se odstrani nebo minimalizuje.

Vyziva, metabolismus: Dnes$ni den po operacnim vykonu — nic per os.
Prvni den po operaci pacientka zacne s ledy, poté tekutiny po 1zi¢kach a nasledné

po douscich. V zavéru se ji poda bujon o objemu 150 ml.
Hmotnost: 100 kg, vyska: 167 cm, BMI: 35,9

V soucasnosti nema chut’ k jidlu. Pacientce se nepodava parenteralni ani

enteralni vyZiva.
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V domacim prostiedi se ji nepodatilo zredukovat hmotnost, diky naro¢né
praci a tim spjatym malym prostorem pro pravidelnou stravu béhem dne.
Nezvladala jist v pravidelnych intervalech a stale nejvétsi piijem stravy piipadl na
vecerni hodiny. Pacientka uvadi mnozstvi tekutin za 24 hodin je 1,5 1, pfevazné
pije Cistou vodu z kohoutku. Umély chrup nema a ani jakékoli potize s chrupem.
Naopak jsem zaregistrovala, ze ho mé ve velmi dobrém stavu a zaujalo mé Cisté

bil¢ zabarveni zubu.
Pacientka neuzivé vyzivové dopliky.

Vyprazdiiovani: Prvni poopera¢ni den jsem pacientku doprovazela na
toaletu, kde mocila. UZ dvé hodiny po opera¢nim vykonu je mozna vertikalizace
pacienta, pokud to jeho stav dovoli. Dilezité je po operaci sledovat moceni
a nasledné zapsat do oSetrovatelské dokumentace. Nesleduje se bilance tekutin.
Pacientka pfed operaci neméla problémy s vyprazdiiovanim moce ani stolice.
Stolice je pravidelnd, pacientka méla posledni stolici 3. 10. 2017. Byla sobé&sta¢na

v oblasti vyprazdiiovani.

Aktivita a cvifeni: Pacientka ma v operacni den indikovany klidovy
rezim a chtzi s doprovodem. Prvni vertikalizace po operaci byla provedena
v doprovodu za tcelem vyprazdnovani. Vyznamna je edukace pacientky v oblasti,
jakym zptsobem bude vstavat po operaci, a to pres bok. Pacientka se nejdiive
posadila s nohama dolii z ltizka. Citila se slaba. Rekla jsem ji, aby chvili sed&la
zdlvodu vyrovnani tlaku. Pfi prvni vertikalizaci miZze dojit ke wvzniku
ortostatického kolapsu. Po kratké dobé jsem pomohla pacientce vstat. Doporucila
jsem ji, aby se nekoukala smérem na zem, ale pfed sebe. Pacientka se tak citila
l1épe. Prvni vstavani zvladla bez vétSich obtizi. Zhodnoceni viz Barthel test je 70
bodi — lehce zéavisld. Hodnoceni rizika vzniku dekubitli dle Nortonové jsem
vyhodnotila na 31 bodl — bez rizika. Zhodnoceni rizika paddu u pacienta dle
Conleyové, upraveno Juraskovou v roce 2006, jsou 4 body — bez rizika.

U pacientky po operaci jsme zah4jili dechovou rehabilitaci.

Spanek, odpocinek: Pacientka v dob¢ své hospitalizace, den pied operaci,
usnula dfive, nez je u ni zvykem v domacim prostfedi, pravdépodobné diky

podanému hypnotiku. Doma vétSinou usind v 1:00 hodinu rano a spi o délce
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6 hodin. Trpi poruchou spanku, konkrétné problémem s usnutim. Hypnotika

neuziva. Jejim ritudlem je sledovani televize pied usnutim.

Vnimani, poznavani: Pacientka mé potize se zrakem, trpi onemocnénim
kratkozrakost. Jako kompenza¢ni pomtiicku vyuziva bryle, které nosi pravideln¢.

Nema potize se sluchem. Je orientovand mistem, ¢asem a osobou.

Orientacni zhodnoceni psychického a socidlniho stavu: Pacientka je
unavend, po opera¢nim vykonu naddle ziistava klidnd, nepocit'uje strach a tizkost.
Spolupracuje a komunikace s ni je dobra. Po operaci se citi unavend. Bydli
s manzelem, ktery se bude o ni starat v domacim prostiedi. Pacientka je

v telefonickém kontaktu s rodinou.

Invazivni vstupy: M4 jeden invazivni vstup — periferni Zilni katétr, ktery
byl zavedeny 4. 10. 2017 na levou horni konéetinu. PZK — je bez znamek infekce,
okoli je klidné bez otoku a zarudnuti. Zakryto za aseptickych podminek Elastpore

+PAD 6 x 8 cm.

Pacientka nema zavedeny dal§i invazivni vstupy, jako je napf. drén, CZK,

sonda, stomie, endotracheélni kanyla, epiduralni katétr, tracheotomie.

Zhodnoceni: Pacientka je orientovand casem, mistem a osobou,

spolupracujici.

Nyni je po operacnim vykonu s ndzvem plikace Zaludku. Bolest VAS 4 je
tlumena analgetiky a monitorovana kazdé dvé hodiny po operaci. Sledovany jsou
v pravidelnych intervalech fyziologické funkce. DneSni den po operaci nesmi
pacientka nic per os. Medikace je podavana vyhradné i.v cestou nebo i.m cestou.
Sledovéna je opera¢ni rana. Pacientka potfebuje dopomoc pii chizi, oblékani

a pii potiebé€ na toaletu. U pacientky byla zahéjena dechova rehabilitace.

5. OSetrovatelské problémy

OsSetfovani obéznich pacientli s sebou nese fadu potencionalné rizikovych
problémt, kterym musime pifedchézet. Také kontinudlni edukace pacienta po
bariatrickém vykonu je soucésti oSetfovatelské péce. Vyzdvihla bych dva

oSetfovatelské problémy, které nize budu popisovat.

69



5.1 Prevence tromembolické nemoci

MUDr. Dalibor Musil, Ph.D, publikoval ve svém clanku vyskyt
trombembolické choroby: ,,Zilni trombembolickd nemoc, kterou zahrnuje
hlubokou Zilni trombozu a plicni embolii, je v primyslovych zemich jednou
z hlavnich pricin smrti, které rocné podlehne vice lidi nez AIDS, nadorum prsu

a autonehodam dohromady “ (Musil 2009, 1).

Zakladni pricinou tromembolické nemoci (TEN) je, ze vétSina populace se
béhem svého zivota setkd s riznymi situacemi, které riziko TEN zvySuji. Spousta

jedincti rovnéZ trpi vrozenymi nebo ziskanymi poruchami krevni srazlivosti.

TEN je multifaktorialni onemocnéni, kdy pacienti mohou mit celou fadu
rizikovych faktorii sou¢asné. Cim vétsi podet rizikovych faktorti nemocny ma, tim
vice se zvétSuje riziko vzniku trombembolické nemoci. Proto v prevenci TEN je
vyznamny sbér informaci v podobé¢ 1ékarské anamnézy, zhodnotime riziko TEN
a prizpusobime strategii profylaxe, vyznamné tim snizime riziko vzniku TEN

(Musil 2009).

Je cela tada rizikovych faktord, které vedou ke vzniku tromembolické

nemoci.
Rizikové faktory populace fadime dle stupné intenzity:
1) Malé riziko
e obezita (BMI vice nez 30)
e vek (vice nez 60 let)
e malé chirurgické vykony

e CHOPN, kardiovaskularni onemocnéni, nespecifické stievni zéanéty,

nefroticky syndrom

e varixy DK
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2) Stredni riziko

e onkologické onemocnéni

e septicky stav

e obdobi téhotenstvi a Sestined¢li

e hormondlni terapie estrogeny (antikoncepce)

e trombofilické onemocnéni v rodinné anamnéze ¢i dolozeny probéhly

trombofilicky stav jedince

e abdominalni hysterektomie, laparotomie, torakotomie

3) Vysoké riziko
e traumatické postizeni patefe nebo DK
e ortopedické zakroky velkych kloubti DK
e chirurgicka terapie u onkologickych pacientt

e Imbobilita (vice nez 72 hodin)

Specificka rizika TEN u chirurgickych pacientli rozd€lena dle stupné intenzity:
1) Malé riziko

o vek (nizsi nez 40 let)

e chirurgicky zadkrok malého rozsahu

e neni dalsi rizikovy faktor pfitomen
2) Stredni riziko

o vk (vyssi nez 40 let)
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e chirurgicky zakrok velkého rozsahu

e neni dalsi rizikovy faktor pfitomen
3) Vysoké riziko

o vek (vyssi nez 40 let)

e chirurgicky zakrok velkého rozsahu

e dalsi vyskyt tromboembolizmu

4) velmi vysoké riziko
e vek (vySsi nez 40 let)
e chirurgicky zakrok velkého rozsahu
e dalsi vyskyt tromboembolizmu
e traumatické postizeni michy
e ndhrada kycelniho kloubu ¢i kolenniho kloubu
e masivni traumata
e hyperkoagulacni status
e maligni prib&h

e predesly vznik tromboembolické nemoci (Karetova 2011).

Prevence TEN u chirurgickych pacientii

V praxi vyuzivame farmakologickou profylaxi a fyzikalni prevenci. V mnohych

ptipadech je indikaci kombinace vySe zminénych profylaxi.
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1) Prevence TEN farmakologické

a) nizké davky nefrakciovaného heparinu (LDUH 5000 IU), které jsou aplikovany

podkozné dvé hodiny pied operacnim vykonem a poté 2x az 3x denné

b) nizkomolekularni heparin (LMWH) se aplikuje 1x denné v davce podle télesné
hmotnosti (Musil 2009)

U velmi obéznich pacientli navysit ddvku LMWH o 25 %. U BMI vétsi nez 50,

téhotnych Zen a déti je nutné sledovat anti-Xa.

2) Prevence TEN fyzikalni

a) ¢asnd mobilizace
b) cviceni — kdy pacient provadi dorzalni a plantarni flexi
¢) antitrombotické puncochy

d) intermitentni elastickd komprese nafukovacimi puncochy (prezentace

Sramkova 2013)

5.1.1 Prevence TEN na pracovisti bariatrické chirurgie

Pacient dostane doporu€eni na zakoupeni antitrombotickych puncoch
znaCky Lipotromb AG na recepci v ramci kliniky pfed operacnim vykonem.
Zaméstnankyné recepce mu zméfi obvod kotniku v nejuzsim misté a stehna, kde
se predpokladd lem antitrombotickych puncoch. Znacka Lipotromb AG nabizi
velkou $kdlu rozmért az po velikost XXXXL, to je pro nasi skladbu pacientli

velmi vyhodné.

Nasledujici prevenci je aplikace nizkomolekularnich heparini s.c cestou
pifed operaci a po celou dobu hospitalizace. Pouzivime Fraxiparine, gramaz

ordinuje zpravidla anesteziolog.

Na klinice mame k dispozici pneumatické kompresni bandaze od firmy
Kendall, které jsou indikovany u pacientd, u nichz je pfitomen vysoky BMI, maji
vyssi  vék, CHOPN, kardiovaskularni onemocnéni nebo prodélanu

trombembolickou nemoc. Piistroje jsou pod vyuzivanou zkratkou SCD
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(sequiential compression device) - v piekladu sekvenéni kompresni zafizeni.
Ptistroj je velmi jednoduchy na ovladani. Pfipevni se na spodni celo ltizka
pacienta. Kabel se vlozi do elektrické zasuvky. Je moznost, Ze pfistroj vydrzi
nabity az 8 hodin bez zavislého zdroje energie. Jeho soucasti jsou navleky, které
spravné nasadime na dolni koncetiny pacienta. Navleky jsou propojené
s pfistrojem pomoci plastovych hadic, jimiz prochazi kompresni cyklus, ktery
zajistuje efektivni tok krve z dolnich koncetin. Kompresni proces se automaticky
ptizpisobuje pii zméné poloze pacienta. Uroven a frekvence kompres si piistroj
samostatné vyhodnoti bez zasahu zdravotnického personalu. Snad jedinou jeho
nevyhodou mtize byt mirny hluk v pravidelnych intervalech, ktery se mize stat

diskomfortem pro samotného pacienta i dalsi pacienty v okoli.

Nase pacientka si pied operaci zakoupila na recepci antitrombotické
puncochy Lipotromb AG velikosti XXL. V den operace pied vykonem byla
edukovana o pifinosu antitrombotickych punfoch a samostatné si je navlékla. Ja
jsem zkontrolovala jejich nasazeni. Néktefi pacienti maji puncochy zatfezané
v oblasti lytka a stehna, to by bylo spiSe nevyhodou. V takovém ptipad€ pacienta

poucime a pomilzeme pii spravném noseni antitrombotickych puncoch.

Po operaci mé pacientka 24 hodin nepfetrZité antitrombotické puncochy.
Sundavd puncochy nasledujici den jen po dobu sprchy. Poté je srozuména
s vyhodami, pro¢ nosit antitrombotické puncochy po celou dobu hospitalizace.
Dalsi prevenci, ktera byla provedena, je aplikace Fraxiparine 0,4 s.c do zevni
strany paze, ktery byl poprvé podan den pted operacnim vykonem ve 22:00 hodin.
Po celou dobu hospitalizace je Fraxiparine 0,4 ml je aplikovan s.c do zevni strany
paze. Paze se stfidaji, aby nedoslo k mnohocetné traumatizaci jedné strany paze.
V¢casna vertikalizace a mobilizace je dalSim krokem k prevenci TEN. Pacientka je

poprvé vertikalizovana zhruba po uplynuti 5 hodin po operacnim vykonu.

Prvni vertikalizace byla v doprovodu se zdravotnickym personalem. Je
vyznamné, aby u prvniho postaveni pacienta byl pfitomny zdravotnicky personal.

Ten miiZze v¢as zakroc€it nebo ptedejit potenciondlnimu vzniku mdloby u pacienta.

74



Pacientka se snazi o v€asnou mobilizaci, i kdyz dal$i den od operacniho
vykonu se citila slabd a pod vlivem opiati. Snazila jsem se ji ubezpecit, ze vse
probihd fyziologicky, pfi pocitované slabosti jsem ji nechala v klidu odpocivat.
Méla silnou motivaci se vratit brzy do domdaciho prostiedi, a tim probé&hla jeji
vCasna mobilizace. Doporucila jsem ji, aby nosila antitrombotické puncochy

v domécim prostiedi do plné mobilizace.

Obr. 2 Pneumatické bandaze od firmy Kendall

(zdroj: autorka)

Obr. 3 Piistroj Kendall

(zdroj: autorka)
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5.2 Vyziva bezprostiedné po opera¢nim vykonu

Zvlastni péci musime vénovat v oblasti vyzivy. Zacatek prvniho piijmu
tekutin po operaci se lisi dle typu bariatrického vykonu. Kazdé dané oddéleni ma
nastavena jiné pravidla, kdy zacit, a jakym zptisobem, s prvnim piijmem tekutin.
Velkou pozornost vénujeme dyspeptickym potizim — zvraceni, pocity tlaku

spojené s plnosti, nauzea a fihani (Janikova a Zelenkova 2013).

V pooperacnim obdobi v zéavislosti dle typu bariatrického vykonu
podavame infuze a 1éky intravendzni cestou. Po restriktivnich vykonech zac¢indme
s postupnym piijmem tekutin po 1zi¢kach, ve chvili tolerance mize pacient zacit
po douscich. Edukujeme pacienta o mnozstvi, ze zacatku se jednd o maximalni
mnozstvi 100 ml, poté zvySujeme na 150 ml o jedné porci (Dolezalova a kol.

2012).

Na nasi klinice za¢indme v pooperacnim obdobi s prvnim piijmem tekutin

v podob¢ ledu.
Literaturu k tomu pfisluSnou jsem pies veskeré snahy nedokdzala dohledat.

Proto bych si nyni dovolila po mém rozhovoru citovat pana profesora
Frieda: ,,Jednou z relativné frekventnich casnych pooperacnich potizi u pacientii
po laparoskopickeé plikaci Zaludku z indikaci bariatricko-metabolickych, je nauzea

a zvraceni, které mohou pretrvavat az 24-36 hod.

Pricinou tohoto stavu jsou zejména dva faktory, a to mozné zakrvaceni ze
steny zaludku do jeho lumen, bud’ perioperacni, nebo v casné pooperacni fazi
v dusledku nutného prositi steny zaludku tak, aby stehy udrzely tuto cast Zaludku
zahrnutou. Stehy jsou casto zabrany skrz celou tloustku stény Zaludku, takze
potencionalni zakrvdceni se miiZze dostat pravé dovniti lumen. Krev ma v Zaludku,

Jjak znamo, vyrazny efekt nauzeozni a ektogenni.

Druhym faktorem, spolupodilejicim se na vzniku nauezy a zvraceni, je otok

zahrnuté casti Zaludku, ktery vznika sevirenim velkého zakviveni do stehové linie.

Vzhledem k obéma vyse uvedenym faktoriim se vcéasnem pooperacnim

obdobi vyuziva farmakoterapie (zejména Ondansetronu a dalsich antiemetik), tak

76



i lokadlné piisobeni studené tekutiny formou cucani ledu v pooperacni dobe.
Cucani ledu snizuje potenciondalni krvaceni do Zaludku, také pusobi proti otokiim

zahrnuté steny. Podle zkusenosti *“ (Fried, 2018).

5.2.1 Pokyny pri tekuté stravé 0-2 tyden

Tekutou stravu piirovnavame k tomu, co teCe jako voda. Potrava musi
projit hustym sitkem. Pacienti vSechny své léky musi rozdrtit a poté zapit
douskem vody. Jsou pouceni o tom, ze budou uzivat v domacim prostiedi jen
takové 1€ky, co jsou uvedeny v propoustéci zprave€. Prvni tyden neni vhodné pit
mléko. Postupné se miize zaradit do jidelniC¢ku podmaésli, kefir a zékys. Druhy
tyden po operaci lze pridat bily jogurt, ktery je mozno natfedit mlékem do tekuté
konzistence. Pacienti jsou upozornéni, ze nesmi byt v tekuté stravé zadné kousky,

tudiz ani zavaika v polévce, seminka, kousky ovoce atd.

Tekutou stravou nerozumime smetanu, smetanovou omacku, horkou

¢okoladu, rozpusténou zmrzlinu, slehacku.

5.2.2 Pokyny pii kaSovité stravé 3-5 tyden

Jako kaSovitou stravu definujeme vSe do konzistence krupicové kase.
V této fazi nemusi pacienti 1€ky drtit, mohou je polykat cel¢ a nasledné zapit
vodou. Neni v8ak vhodné mixovat jidla, kterd nadymaji - napf. lusténiny, papriky,

brokolici, zeli atd.

Nadale mezi nevhodnou stravu fadime velmi tuc¢na jidla, jako jsou

napiiklad knedliky, vepfové, lasagne, omacky, kachna a dalsi.

5.2.3 Obecna pravidla stravovani

Pfipravované porce maji byt pokazdé do 150 ml objemu. Pacienti
dostavaji doporuceni si koupit krabicky nebo misky o tomto objemu. Stravu tak
vlozi do krabicky a nikdy nevazi. Krabi¢ku nesmi piepliiovat ani se snazit tam
vmackat co nejvice potravin — pouze je lehce vkladaji. Pacienti jsou pouceni
o tom, at’ se nepokouseji testovat, co vSe zaludek snese. Nema se jist do pocitu

plnosti. Pokud by nastalo opakované zvraceni, pacienti maji k dispozici
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pohotovostni ¢islo na kliniku a jsou informovani o tom, at’ nevahaji kontaktovat

1ékare.

Pokazdé¢ se ma dodrzovat tfihodinova pauza mezi jidly. Doporucuje se

mezi porcemi pit tekutiny po douscich.

5.2.4 Dalsi doporuceni

Po operacnim vykonu v prvnich Sesti tydnech nepijte perlivé mineralky,
sodu a zadné napoje, které obsahuji bublinky. Omezte konzumaci alkoholu
v prvnich Sesti tydnech. Pokud je nékdo zvykly konzumovat denné alkoholické
napoje, vtomto vyjimecném piipadé mozno maximdlné cca 2 dcl vina.
Nezapominejte, pokud chcete zredukovat Uspé$né vahu, tak alkoholu byste se
méli vyhnout obloukem. Alkohol je tekutd kalorie, také po poziti alkoholu lidé
ztraceji zabrany a ptestanou se hlidat v piijmu pochutin, které k alkoholu mohou

patiit, jako napf. ofisky, brambiirky, uzeniny, slané tyéinky (Sramkova 2016).

Kéavu muzete popijet, ale upozoritujeme, Ze se nepocita do pitného rezimu.
V Zadném ptipad¢ nejezte suché potraviny jako suchy rohlik, samotné brambory,
ryzi apod. K bramboram a ryzi miZete pfidat maso se St'avou. Rohlik 1ze pokrajet

na kolecka a nattit margarinem. Také je mozné ptilozit platek Sunky.

Prvni mésic po operaci neposilujte a nezvedejte té€zké véci. Doporucujeme
rychlou chazi, nejlépe 1 hodinu denné. Dobu chiize navySujte postupné,

nepiepinejte své sily.

Je prirozené, pokud se objevi vypadavani vlasi pii rychlejsi redukci
hmotnosti. Doporucujeme zakoupit Biosil a uzivat 2 tablety denné. Po operaci

muze dojit k zacpé, v tom piipade je nutné kontaktovat 1ékate na klinice.

Nezapominejte, Ze soucasti jidelni¢ku by méla byt bilkovina, a to
minimalné u tii jidel za den (napf. tvaroh, jogurt, vejce, ryby, maso, syr atd.).

(Pokyny byly Cerpany z informacnich 1étakli uréené pacientim na nasi klinice.)

Sipping doporucujeme pacientim po bariatrickém vykonu, je to vhodna
volba po kratké dobé po operaci, kdy pacienti potiebuji, aby rekonvalescence

probé&hla co nejdiive po vykonu. Jednd se o plnohodnotnou vyzivu, kterd obsahuje
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vysoky podil bilkovin a nezbytny obsah kalorii v malém objemu (Sadilkova,

2014).

Pravidlem podéni je popijeni po douscich. Pfi zminéném zplisobu podani
nastava lepSi vyuziti jednotlivych zivin, které ptipravky obsahuji. Na trhu je
velky vybér piipravka ve formé ndpoju s riznymi druhy pfichuti. Dale prodej

nabizi ptipravky v podobé jogurtu ¢i polévky (Vytejckova 2013).

U pacientky po bezprosttednim vykonu plikace zaludku vénujeme
zvySenou pozornost dyspeptickym potizim, které monitorujeme. Reagujeme vcas
na zmény medikaci a podame informaci Iékafi. U pacientd se velmi rychle méni
nauzeozni stavy, které se mohou sttidat s pocitem plnosti a stavem, kdy se pacient
v rdmci moznosti citi 1épe. Prvni zkouska zatéZe na Cerstvé plikovany zaludek je
ve formé& ledi. Po tfech uspésné vycucanych ledech mulze pacient zacit
s tekutinami po 1zickach. Pokud bude pocitovat nevolnost, pfipadné nastane
zvraceni, pacient dostane tzv. stopku, kdy nesmi nic per os. Ve vét$ing€ piipada
zacinaji pacienti opét od ledi, ale nevycucaji tfi, jak je zvykem na zaCatku, ale dva.
Po ledech vzdy nasleduje pfijimani tekutin pomoci ¢ajovych Izicek a nasledné
popijeni tekutin pomoci malych douskt. V posledni fazi dostava pacient bujon
o objemu 150 ml 3x denné - k snidani, k obédu a k vecefi. V mezidobi popiji
tekutiny pomoci douSki. Edukujeme pacienta, ze vzdy 30 minut pfed podani
bujoénu a 30 minut po podani bujonu nesmi popijet, byla by to velka zatéz na

zaludek.

Moje pacientka prvni den po operaci pocitovala dyspeptické potize, byla
unavena a prestala komunikovat. Nevid€la jsem jeji typicky asmév na tvaii, jako
pfi prvnim nasem setkani v den pfijmu na kliniku. V tuhle chvili je dileZité najit
spravnou motivaci. J4 jsem se ji snazila motivovat na zikladé hry ,,Clovéce,
nezlob se*, kterou jsem jiz vySe zminila. Také je dulezité¢ védet, jaké ma pacient
hodnoty a co je pro n& vyznamné. Tim snaze najdeme pro pacienta motivaci

soucasné s inspiraci.

J& jsem o své pacientce védéla, Ze je pro ni dulezitd prace a ma za tyden po
operaci objednané klientky na manikaru. TudiZ jsem se snazila ji vést timto

smérem — tak, aby se co nejlépe a nejrychleji zatadila zpét do pracovniho procesu.
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Daéle jsem védéla, Ze je pro ni podstatna rodina, a proto jsem se pokousela zaméftit
jeji myslenky i na rodinu a jejich brzké setkani. Byla jsem v kontaktu s pacientkou

také po jejim propusténi do domaciho prostiedi.

netrpéla nauzeou ani zvracenim. Diky pravidelnému uzivani Helicidu 40 mg 2x
denné. Kdyz nastala faze kaSovitd, pacientka mi sdélila, Ze si jidlo nevafila, ale
kupovala si maso-zeleninové piikrmy pro kojence a presnidavky, nadéale popijela

nutridrinky.

Obecné plati, ze pokud pacient zvraci, okamzité se prerusi piijem
peroralnich tekutin po dobu tii hodin. Poté se zac¢ina opét od zacatku a zkousi se
led, tekutina po 1zickach a poté po douscich. Pokud je vSe v poradku, pak teprve

~r_or

pokracujeme v tekuté stravé. U nés na klinice za¢iné faze bujonem.

Pro sestru je velmi naro¢né sledovani pacientd, protoze jednotlivé faze
jsou velmi proménlivé. Musi se velmi Casto aktivné pacienta dotazovat, jak se citi.
Pii nevolnostech, kdy pacient se citi v nesnazich, ho podpotfime a velmi vyznamné

je motivovani pacientil, aby dodrzeli 1é€ebny rezim.

Nedilnou soucasti je edukace v oblasti nastavajici vyZzivy, kterou je potieba
dodrZovat po operacnim vykonu. Operacni vykon nefesi problém obezity, da se
fici, ze se jedna jen o odrazovy mustek, ktery je zdkladem pro zménu stravovaciho

navyku.

Pacienti na na$i klinice jsou v kontaktu s nutriénim terapeutem, a to jiz
v pfedoperacni dobé€, v pribéhu hospitalizace za nim dochéazeji a opakuji si
pravidla vyzivy. I nadale jsou zvani na pravidelnou kontrolu a maji moZnost
navstivit nutri¢niho terapeuta, ktery je mize obohatit o nové poznatky a inspirovat

v novém zivotnim stylu.

Pacienti se mohou v dobé hospitalizace dotazovat zdravotnického
personalu na jednotlivé faze, které je ¢ekaji v domacim prostiedi. Casté dotazy se
tykaji konzumace kavy a alkoholu. Tento typ pfevazuje na zédkladé¢ mych osobnich

zkuSenosti hlavné u Zenské populace. Zdravotnicky persondl je velmi dobie
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obeznameny s problematikou stravovani, aby nedoporucil pacientovi, co neni

vhodné, protoze to by mohlo negativné ovlivnit jeho pooperacni stav.
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Diskuse

Zajimala jsem se o riziko tromboembolické nemoci a jeji profylaxe po
bariatrickych vykonech. Vyznamnou roli vtomto sméru hraje studie, kterad
probihala v Némecku v obdobi od roku 2005 do roku 2013, byla provedena
prospektivni  multicentrickd randomizovand kontrolni studie (metodou
deskriptivni analyzy poskytujici absolutni frekvenci jmenovitych dat a stfedni,
minimalni a maximalni hodnoty pro metrické proménné), jejiz zavery vychazeji
z analyzy dat poskytnutych bariatrickymi pracovisti v Némecku, jejimz cilem
bylo zhodnotit rizika pooperaéniho vzniku hluboké Zilni trombdzy a plicni
embolie. Nez probéhla tato studie, neexistovala zadnd jednotna doporuceni nebo

smérnice pro profylaxi TEN v Evropé¢.

Studie shromazdila data o celkem 31 668 bariatrickych operacich. Po
vyhodnoceni pfinesla vysledky, na jejichz zéklad¢ se zjistilo, ze s velkou pfevahou
operaéni vykony podstupuji Zeny, nadéle je jejich veék nizs§i v porovnani s muzi,
jsou spojena s obezitou. Operace se v 98 procentech provadély laparoskopicky.
Profylaxe TEN byla 1ékova u 98,6 %, k podavani dochazelo po celou dobu
hospitalizace, ale v nékterych ptipadech jesté tii tydny po operacnim vykonu.

U 81,6 % pacientl byl aplikovan nizkomolekularni heparin 1x denné.

Béhem studie byl hlaSen vyskyt vzniku 21 hlubokych Zilnich tromboéz a 31
plicnich embolii. Z21 HZT zemiel 1 pacient a z31 PE zemfieli 4 pacienti.
Statistika svédéi u vyskytu vzniku HZT a PE pro muzské pohlavi. Morbidné
obézni pacient, ktery podstupuje bariatricky vykon, ma vysoké riziko vzniku HZT,
obezita se stava nezavislym faktorem pro rozvoj PE, a to vice nez dvojnasobng.
Pacienti do 40 let mohou mit dokonce riziko vzniku aZz vice neZ Sndsobné.
Dulezitymi faktory, které snizuji riziko, jsou podani LMHW a soucasné pouziti

prerusované pneumatické komprese.

Zaveérem této studie je incidence vyskytu po bariatrické operaci, ktera je
0,1-0,3 %. ZvySené riziko se tykalo pacientl, ktefi maji vys$si BMI nez 50,

muzské pohlavi, koufeni, ptedchozi TEN v anamnéze a aortalni sten6zu. U vSech
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bariatrickych pacienti by méla byt uplathovdna prevence TEN v podobé

farmaceutickych a fyzikéalnich metod.

Na naSi klinice vSichni pacienti, ktefi postupuji bariatrickou operaci,
dostavaji LMHW den pied vykonem ve 22:00 hodin. Bezprostfedné pied operaci
maji elastické kompresni puncochy na DK. Rizikovi pacienti dostavaji soucasné
elastické puncochy a intermitentni sekvencni kompresi zahdjenou jiz na
operacnim sale a pfechazeji s nimi na odd¢leni. Maji je nasazeny, nez budou plné
mobilni. Zahajujeme u pacienti rychlou vertikalizaci, kterd je vyznamnym

krokem k prevenci TEN.

Vysledky studie, ktera probéhla v sousedni zemi Némecku, jsou, co se
tyCe skladby pacientli, srovnatelné se situaci na nasi klinice. Také ji navstévuje
prevazné¢ zenska populace. Muzi prichdzeji vté¢ dobé, kdy uz maji vice
pridruzenych onemocnéni nez zeny (spankové apnoe, DM II. typu, hypertenze).
Domnivam se, Ze Zeny vnimaji svoji obezitu vice jako kosmetickou vadu, tudiz se
Castéji dostavi na naSi kliniku. Problém fesi diive, neZ nastanou komplikace, coz

je kli¢ovy rozdil oproti muzské populaci.
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Zavér

Svoji bakalaiskou praci jsem vénovala problematice obezity. Tu vnimam
jako jeden z nejzavaznéjSich problémi soucasné doby. Z pohledu zdravotnického
personalu jde o specifickou praci, kterd s sebou piinasi fadu uskali tykajicich se
péce o obézni pacienty. Ti byvaji ¢asto polymorbidné nemocni a operacni zakroky
jsou navic doprovazeny vétSim mnozstvim komplikaci nejriznéjsiho druhu.
Pokud se bude o problému obezity, a s nim uzce souvisejicim vzniku diabetu
mellitu II. stupné a hypertenze, vice hovoftit, mohla by vSeobecna edukace mnoha

negativnim jeviim zamezit.

Je tfeba nadale zduraznovat dileZitost aktivniho pohybu, dodrzovani

stravovacich rezimi, dietnich a reduk¢nich opatieni.

Chtéla jsem poukazat na zvlastnost poopera¢niho rezimu v oblasti piijmu
tekutin po bariatrickém vykonu s nazvem plikace zaludku a prevenci

tromembolické nemoci u obéznich pacienti. Doufam, ze jsem problematiku

.....
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Seznam zKkratek

AA

AGB

ALP

ALT

AMP

AMPK

amp.

AST

BMI

BPD

°C

CKD

Cl

cm

CMP

cps

CRP

alergickd anamnéza

adjustabilni gastrickd bandaz
alkalicka fosfataza
alaninaminotransferaza
aktivovana protein kindza

gen, ktery kéduje

ampule
aspartataminotransferaza
body mass index
biliopankreaticka diverze

stupeil Celsia

chronic kidney disease (chronické ledvinové onemocnéni)
chlor

centimetr

cévni mozkova ptihoda
kapsle
C- reaktivni protein
centralni zilni katetr
Ceska obezitologicka spolecnost
Ceska lékatska spolecnost

dech
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DK
DM
EASO
FA

FF

FR
GA
Glyk.
HAK

HDL

gtt
ICHS
IKEM
Lm.
Lv.

JIP

dolni koncetina

diabetes mellitus

Evropska spolecnost pro vyzkum obezity
farmakologicka anamnéza
fyziologické funkce

fyziologicky roztok
gynekologickd anamnéza
glykémie

hormonalni antikoncepce
vysokodenzitni lipoprotein

rtut’

hodina

hluboka Zilni trombdza

chronicka obstrukéni plicni nemoc
hodnoceni védomi

gram

kapky

ischemicka choroba srde¢ni
Institut klinické a experimentalni mediciny
intramuskularné

intravenozné

jednotka intenzivni péce
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KCL

kJ
KO

ks

LF UK
LDL

LDUH

LGCP
LMHW
mg
min.

ml

mm Hg
Na
NO
OA

Obr.

draslik

chlorid draselny

kilogram

kilojoule

krevni obraz

kus

litr

1ékatska fakulta Univerzity Karlovy
nizkodenzitni lipoprotein

low dose unfractionated heparin (nizka davka nefrakciovaného

heparinu)

gastricka plikace

low molecular weight heparin (nizkomolekularni hepariny)
miligram

minuta

mililitr

milimetr

milimetr rtutového sloupce
sodik

nynéjs$i onemocnéni

osobni anamnéza

obrazek
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02 kyslik

osvC osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

P pulz

PA pracovni anamnéza

PE plicni embolie

per os usty

PH potential of hydrogen (vodikovy exponent)
PZK periferni zilni katetr

RA rodinnd anamnéza

SA socialni anamnéza

s.C. subkuttani

SCD sequiential compression device (sekven¢ni kompresni zatizeni)
SF srde¢ni frekvence

SpO2 saturace krve kyslikem

tbl tablety

Tab. tabulka

TEN tromboembolickd nemoc

TK tlak krve

TSH tyreotropin hormon

TT télesna teplota

USG ultrasonografické vysetieni

VAS vizualni analogova Skala hodnoceni bolesti
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WHO World Health Organization, Svétova zdravotnické organizace
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PotiZe s pHjiméanim potravy : [] ano [J D€ JAKE: rvveeiiioraninniinnannnas

Uziva doplitky vyZivy : [] ano K ne JAKE S v scsirmsenncmamansi i

Enterélni vyZiva ....... / ............. Parenteralni vyZiva. / ............................
Denni mnoZstvi tekutin : A [5 L. Druh tekutin : 'RGFD@ .............................
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dob&: [J ano [g ne  okolik: .o,
Umély chrup : O ano B e U homi O dolni

Potieschrupem: [J amo [ ne

7) Vyvprazdiiovini
problémy s mogenim: [ ano ] pdleni [ fezani [] retence [ inkontinence
& ne
problémy se stolici: [ ano [ prijem 0 zicpa ] inkontinence
K ne
stolice pravideln : [ 2o 0re
datum posledni stolice : 2.10..401%
Zpiisob vyprazdiiovani : podlozni misa/mocov ldhev

Inkontinenéni pomiicky

Toaletni keslo

Moéovy katétr

Rektalni odvodny systém:

SHOMIE: s s s samns s o v SR ST RS
8) Aktivita, cviteni ;
Pohybovy rezim : AL i‘{ B =1/ S -
Barthel test:...#.(:r...b ......................................... e e ST A
Riziko padu: ANO skére................ NE/
Pohyblivost : 3 chodici samostatng [chodici s pomoci
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[J lezici pohyblivy [ leZici nepohyblivy

poéelhodinspénku:..@...m..- ............ hodina usnuti‘{ca ’
poruchy spanku: [d ano [ ne jaké : Probleimy...<.. Wuom. ...
hypnotika : O ano [q ne ;

névyky souvisejici se spankem : . 2004 @Ol Jekk X&WQH ! \S?QO«Q/T)

10) Vniméni,poznvani o
potiZe se zrakem: [Mano O ne jaké : f;\}rﬁ)‘lLquZ{\Qéﬁgf
potiZe se sluchem: [] @no ogne

porucha fe¢i: [ ano &d ne L ——
<4 11
kompenzaéni pomécky: [Frano [Jne  jaké: :15\"}7 | -

orientace : [ orientovan

Odezorientovany O mistem [ ¢asem [ osobou
11) Orientaéni zhodnoceni psvchického a socidiniho stavu
Emociondlni stav: [ klidny [ rozruSeny .........cceveieiiicvincnieniieinene,
Pocit strachu nebo tzkosti:  [Jano Bdne oo
Uroveti komunikace a spoluprace: X dobréa  TIobtEnd. ...........ovoovovevererieresesan,
Pldnovani propusténi

Bydli doma sam : ] ano [q ne

kdo bude o klienta petovat po propusténi : H Qfﬁ,’b] .................................................
kontakt s rodinou : Q:[ ano [J ne

12) Invazivni vstupv
Drény: O ano [ ne 1akes smmman / ...... Datum zavedem':'/

Permanentni mo¢ovy katétr: ] ano {X] ne
i.v, vstupy : g ano | periferni datum zavedeni: lr/G Ikde:.j.—i’fa{(
Stav : sbi’e% 2R HJ/ ;. Lb\{u e/
[ centralni datum zavedeni: / kde:....,..
stav :....... e eSS
E[ ne
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Sonda : o e ) ne jakd . datum zavedeni : ................

Stomie : [ ano B Lo STV somermnns it e aionis
Endotrachedlni kanyla:  [J ano I ne CEIR i\ vuomivad datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [] ano [§ ne [+ . odkdy: ................

Arteridlni katétr - [Jano g ne

Epiduralni katétr: Jano | V
Jiné invazivni vstupy:.....................

Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik
1. Barthelové test zakladnich vSednich &innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni Einnosti : Body
1. najedent, napiti samostatné bez pomoci 10)
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci Q
s pomoci 6
neprovede 0
3. koupéni samostatné bez pomoci L0
s pomoci 5)
neprovede 0
4.0s0bni hygiena samostatne bez pomoci ,LD
s pomoci 3/
neprovede 0
5 kontinence mo¢i samostatné bez pomoci 10
s pomoci N
vide L.
6.kontinence stolice samostatn bez pomoci 10/
§ pomoci 3’1
neprovede 0o
7.pouiti WC samostatné bez pomoci \l_g )
S pomoci 3
rovede 0
8. pfesun lizko- Fidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci )
neprovede \0/
9.chiize po roving samostatné bez pomoci |10
§ pomoci 5)
neprovede v
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 110
s pomoci K3/
neprovede 0

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici ameéfici techniky v o3etfovatelské praxi. Bmo IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech: EfC b .
0-40 bodii:  vysoce zavisly
AS;QO bodii: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodii: lehce zavisly
0 bodit: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozsiiena stupnice dle Nortonové
Ustav oSetFovatelstvi, 3, LF UK©




Schopnost . | StavV PridruZend Fyzicky | ... . 5o s Inkontinen
spolupréce v poknzgy onemocnéni stav Yedomi jakeivita | [ Moklits ce
: AT B aini ) 7 ) \
Uplna 4 | |10 4°"“ ™) Zadné 4 Dob@ Bdeif/: || Chodi 4 | Uplna 4 | Nenj 4
\ 4 v A
; < . | DMvysokd s 1S Cast.
Cistetn | go | Alergie | gy 2 fachey | 200N | Apatickd | 3o | omenent | Obtas 3
omezena 3 3 3 : ¥3 3 f i
{3/ ie 3 m3 ) 3
s < . Tromboza, obezita - " Velmi .
Velmi | | Vika AN Spamy | Zmateny | g odatka 2 | omezens | PTCVAIE
omezend 2 2 2 2, 2 2 mot 2
> Velmi 3 .
Zadna 1 |60 ?“Ch"’ Karcinom 1 spamy | SO0 | oy | 2agng o | MoBFSIOlic
1 1 mi 1 el

Zdroj: Staiikova, M. Ceské ofetfovatelstvi 6- Hodnotici a métici techniky v oSetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

4
Nebezpe¢i vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné. g 10

Je BMI (ke/n’) pod 20.57 ANO (NE)
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO (RE )
Omezil pacient phijem stravy v poslednim tydnu” (a%0) NE.
Je pacient zivazng (napt. intenzivni péce)? ANO (&)

e
Hodnocen: /f { (.)f){j‘

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni Ix tydng.
Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofov4, Z., Nutriéni podpora — prakticky rddce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006 — doporuteno CAS

Pfimym dotazem pacienta ( informace od p¥ibuznych nebo oletfovatelského personalu)

Mivite nékdy zévrats? ANO 3 body
Mite v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemiZete usnout?  ANO 1bod

Rizikové faktory pro vznik padu
Anamnéza:
DDD ( dezorientace, demence, depresc) 3 body
vek 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
rvnich 24 hodin po prijeti nebo prekladu na lizkové odd. { Lbod
((zrakovyksluchovy problém %{
vani Iéki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranqiiilizery, antidepresiva, laxativa)
Vysetfeni
Sobéstaénost
- (iplna
- Sastelna éb:l
- nesobéstainost
Schopnost spoluprice ~
- spolupracujici 0b)
- Cdstedng kI‘{
- nespolupracujici 2b

Jhb.

Celkem:

0. Bez rizika
S —13 bodi ) Stfedni riziko
14— i Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Reakee

Hod V parametr

Body

Otevieni ofi

sponténné oteviené

"
-

na slovni vizvu

na bolestivy podnét

oti neotevie

Slovni odpovéd

ptiléhava

By [y oy

zmatend

jednotlivé slova

hlasky, sténani

neodpovida

Motorickd reakce

pohyb podle vyzvy

na bolestivy podngt iitelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy ¢t jen flexe

| na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni:

— o | [= fo @Y= o | |«
b~

)
15 bodt: - pacient pfi plném védomi
y - pacient v hlubokém bezvédomi

56

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Ziklady osetfovdni nemocnych. Praha :
Karolinum, 2003, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

%setrovatelske zhodnoceni
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