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MAPA PÉČE: GASTRICKÝ SLEEVE 
(TUBULIZACE ŽALUDKU)

AMBULANTNĚ PŘIJETÍ 0. OP den 1. POOP den 2. POOP den PROPUŠTĚNÍ
1. den hospitalizace 2. den hospitalizace 3. den hospitalizace 4. den hospitalizace Následující režim 

Průběh hospitalizace
AMBULANCE

(obezitolog.,bariatrická)
STANDARD.CHIR.ODD.

příjem dopoledne
STANDARD./ MDJIP

před OP / po OP
STANDARD.CHIR.ODD.

(překlad z MDJIP)
STANDARD.CHIR.ODD. PROPUŠTĚNÍ 5.POOP DEN

PN 14-21 DNÍ
VYŠETŘENÍ:

AMB.požadovaná:
obezitologické

bariatrické
interní předoperační

endokrinologické
psychologické

gastrofibroskopické

předložení komplexního 
předoperačního vyš.

(rtg plic, EKG, laborat. 
vyšetření krve a moči) 

CHIRURGICKÉ vyš., 
ANESTEZIOLOG. vyš., 

Glykemie dlp.

KO dle potř.
Glykemie dlp.

kontrola krev. souboru 
(KO, urea, krea, ionty, bilir., 
ALT, AST, S-amyl., glykemie 

dlp.-u DM 3x/D)
NUTRIČNÍ TERAPEUT 

(konzultace) 
RTG PASÁŽ ŽALUDKU 

kontrola Glyk. dlp. OBEZITOL. KONTROLA
(po 14 dnech) 

CHIRUR. KONTROLA
(po14 dnech, 6 týdnech, 
po 3-6-9-12 měs. -2 roky)

FF: (TK,TT,P,D)
stabilizovány TK při přijetí + dlp.

TT při přijetí + dlp.
ráno před OP: TK,TT, 

po OP: FF,sat. O2,EKG, 
co 1/2-2 hod,do stabiliz. 

dále co 2-4 hod.
TT/3x denně, EKG mon.

TK,P,TT 3x denně (dlp.) TT 3x denně
TK dlp.

OPERAČNÍ RÁNA

intaktní kůže očista OP pole
oholení OP pole

sterilní krytí (Mepore)
sledování prosáknutí

dlp. převaz převaz rány stehy ex CHIR-AMB 
po 14 dnech

DRENÁŽ
drén z lev.hypochondria
rukavicový drén z rány

rukavicový drén EX drén EX 2.-4 poop.den

BOLEST

absebce bolesti PREMEDIKACE 
po OP - individuální 

analgetizace dle VAS

analgetika p.o.individ. 
(Novalgin tbl. dlp.)

absence bolesti 
(dlp.analgetika p.o.)

OSTAT. MEDIKACE

individuální p.o individuální p.o nic p.o - tbl. EX
Fraxiparin 0,4 2xD s.c.
DM - inzulinoterapie

individuální p.o. 
Fraxiparin 0,4 2xD s.c

INFUZE
krystaloidní roztoky i. v 

(Ringer, Gl 5%) 
do tolerance p.o.příjmu 

u DM Gl10%+INZ

PERORÁLNÍ PŘÍJEM
stabilizovány běžná strava 

od půlnoci nejíst, nepít, 
nekouřit

NIC PO - před OP 
po OP - po 4 - 6 hod. 

ČAJ po lžičkách

TEKUTINY (v malých dávkách 
<100 ml + častých intervalech)

TEKUTINY (v malých dávkách 
<100 ml + častých intervalech)

TEKUTÁ STRAVA 
(3-4 týdny) 

KAŠOVITÁ STRAVA 
(násled.2 týdny) 

BĚŽNÁ DIET.STRAVA

VYPRAZDNOV. MOČI

v normě spontánní na lůžku do 8hod.po OP 
spontánní vymočení 

(cévkování)

vyprazdňování na WC 
s dopomocí

WC

STŘEVNÍ PERISTALT.

normální normální pooperační sledování 
restituce střev.peristal.

obnova střevní peristalt. odchod stolice 
(popř.podpůrná laxantia)

vhodná fyzická aktivita 
(pravidelná CHŮZE !!!!) 
popř.plavání, cyklistika

CHŮZEVSTÁVÁNÍ z lůžka
CHŮZE s dopomocí

po OP upoutání na lůž. 
polohování 

večer posazení na lůžku

bez omezenínormální

POHYBOVÝ REŽIM

HYGIENICKÁ PÉČE
celková koupel
oholení OP pole

bandáže DK 
dez. tampon do pupku

hygiena u umyvadla 
s dopomocí

samostatná hygiena 
v koupelně

INFORMACE

z AMB. - EDUKACE 
internet, kluby, 

časopisy, TV, noviny

INFORMOVANÝ 
SOUHLAS

příp.zodpovězení dotazů
vyjasnění nejasností

EDUKACE: 
BARIATREM 

NUTRIČNÍM TERAP. 
prim. ZS (edukač. mater.)

opakovaná EDUKACE 
zodpovězení dotazů 

kontrol. dotazy

opak. EDUKACE 
při AMB. kotrolách, 

kontrol.dotazy
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