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ABSTRAKT

FOJTASKOVA Sylva DiS. Eduka¢ni proces u pacienta po bariatrické
operaci. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat. Vedouci

prace: PhDr. DuSan Sysel, PhD.,MPH. Praha 2013.77s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je edukacni proces u pacienta po
bariatrické operaci. Prace je vénovana etiologii, diagnostice, terapii morbidni obezity,
kvalité zivota a edukaci bariatrickych pacientl. Obsahuje poznatky v konzervativni a

chirurgické 1écbé obezity zaméfené predevsim na tubulizaci zaludku.

Nosnou cast bakalaiské prace tvoii edukace pacienta ve specifikovaném
edukacnim procesu. Edukacni proces jako soucast oSetfovatelského procesu navazuje

na edukaci v prubéhu 1é¢by.

Po bariatrické operaci je cilem spravna edukace, upevilovani a dodrzovani
spravnych zasad, z diivodu moznych komplikaci a piipadného navratu obezity. Je
zapotiebi, aby vSeobecnd sestra myslela také na to, co se bude dit s pacientem, az

nemocnici opusti.

Kli¢ova slova
Edukace. Edukacni proces. Morbidni obezita. Kvalita zivota. Bariatrie. Tubulizace

zaludku.



ABSTRACT

FOJTASKOVA Sylva Dis. Educational Process by Patients after Bariatric
Surgery. The College of Nursing (Vysoka Skola zdravotnickd), o.p.s. - bachelor
studies. Supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha 2013, 77p.

The main topic of the BA thesis is the educational process of patients after
bariatric surgery. It focuses on etiology, diagnostic procedure, morbid obesity therapy,
quality of life and education of bariatric patients. It contains information concerning
conservative and surgical treatment of obesity and especially operation that is called

sleeve gastrectomy.

The main emphasis is put on the education of patients and a specialized
educational process. The education during the treatment is followed by this

educational process which is part of the nursing process.

Proper education and consolidation and observation of the right principles are
the main goals after a bariatric surgery because of possible complications or relapse of
obesity. The nurse must also consider what will happen with the patient after leaving

the hospital.

Keywords
Education. Educational process. Morbid obesity. Quality of life. Bariatry. Sleeve

gastrectomy.
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UVOD

,,Obezita je nemoci duse a tela“

(P. Bjorntopa)

Obezita je celosvetove zdvaznym lékatskym, psychologickym, ekonomickym
i socidlnim problémem. Ptinasi lidem zdravotni problémy a tim snizuje jejich kvalitu

Zivota.

Je znamo, Zze konzervativni 1é¢ba redukce hmotnosti byva ¢asto bez trvalého
uspéchu. Pacienti se po n¢jakém Case opét vraceji na svou puvodni vahu. Diavody?? Ty
je tteba hledat vnavratu do ,starych koleji spocivajici v opétovném Spatném
navykovém chovani, nedostatku pohybové aktivity a predevSim deficitu pevné vile si
vahovy ubytek udrzet. Jaké je postaveni sestry v bariatrické ambulanci? Mize sestra
néjakym zplsobem pozitivné ovlivnit mysleni pacienta, jez tuto ambulanci navstivi
a tim zvysit nad¢ji na trvaly uspéch? Jaké je jeji role v tomto zdvazném civilizaénim

onemocnéni?

Po letech praxe na pozici bariatrické sestry vnimam, ze zakladnim atributem je
nahliZet na pacienta jako na celkovou osobnost a zaméfovat se 1 na psychickou podstatu
morbidni obezity (na nichZ se Casto zapomind) a dokazat ho pozitivné¢ naladit pro
spravnou a hlavné uspésnou 1écbu. Morbidné obézni pacienti se pomérné Casto setkavaji
s opovrzenim a despektem spolecnosti, radéji se uzaviraji v domacim prostiedi,
nevyhledavaji spolecnost a také pfi hledani zaméstnani byvaji Casto pro svij vzhled
diskriminovani. Jednim z vychodisek je také dostatecna edukace pacienta, tak aby mél
k dispozici dostate¢né znalosti tykajici se dané problematiky. Chirurgické 1é¢ba obezity
prinasi zasadni zlepSeni kvality zivota a v mnoha ptipadech navraci pacienta z invalidity
do produktivniho ziti, zivotniho stylu a v neposledni fad¢ také k dodrzovani téchto
zmén po operaci. Je dilezité si uvédomit, ze bariatrickd operace je pouze néstrojem
k tomu, aby pacient redukoval svou hmotnost, podstatna cast tispéchu zélezi pfimo na

W

nem.
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Zamérem této prace je priblizit problematiku konkrétnich edukac¢niho procesu
s praktickym vystupem edukac¢niho materidlu. Prace je urCena jak studentim na
zdravotnich Skolach, tak z ni mohou Eerpat informace a rady vSeobecné sestry v praxi,

pracujici na chirurgii.
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1 MORBIDNI OBEZITA

Morbidni obezita neboli otylost je nejcastéjSi podminénou metabolickou
chorobou. Jde o nadmérné zmnoZeni tuku v organismu a je disledkem vlivu souc¢asnych
zivotnich podminek, nespravného Zivotniho stylu, nadmérnym piisunem Zivin
a nedostatku pohybové aktivity. Obezita provazi lidstvo po celou dobu jeho existence

(KASALICKY, 2007).

Morbidni obezita pifedstavuje nejen Iékaisky, ale 1 vazny socidlni,
psychologicky a vneposledni fadé ekonomicky problém. Spolu s pfidruzenymi
nemocemi pfipadné¢ vaznymi komplikacemi, pfedevsim metabolickymi
a kardiovaskularnimi, pfedstavuje totiz mnohdy vitalni ohrozeni nemocného. Morbidni
obezita je ndsledkem Spatné¢ho navykového chovani, nebo také nedostatku potiebné vile
a to 1 pfesto, Ze tito nemocni ¢asto nejsou schopni dlouhodobé udrzet své vahové ubytky

dosazené konzervativni 1é¢bou (FRIED, 2005).

Mezi takové choroby, které ovliviiuji kvalitu a délku Zivota fadime naptiklad
hypertenzi, diabetes mellitus II. typu, srde¢ni onemocnéni, ICHS, cévni mozkové
prihody, tromboembolickou nemoc, varixy, syndrom spankové apnoe, dysbalance
gonadalnich hormontl, pfed¢asné artrézy nosnych kloubil, deprese ¢i neurdzy. Obézni je
téz ohrozen cholecystitidou, pankreatitidou, u Zen se mohou vyskytnout poruchy
menstruace a komplikace v t€¢hotenstvi a pfi porodu. Mezi dalsi komplikace obezity
patii horsi hojeni ran, Grazy, kyly. Dale podnécuje vznik koznich komplikaci. Nejcastéji

jsou to exémy, mykdzy a strie (FRIED, 2005).

Je tfeba si uvédomit, Ze morbidni obezita je po koufeni druhou nejCastéjsi
pri¢inou umrti, kterému jde diky spravné edukaci a odbornému vedeni ptredchézet.
WHO 7zjistila, ze vroce 1995 bylo ve svété¢ 200 milioni obéznich osob, toto Eislo
stouplo v roce 2000 na 300 milioni a v roce 2015 se piedpoklada 700 milionti obéznich

osob ve véku nad 15let (HAINER, 2011).

Vyskyt morbidni obezity ma vzestupnou tendenci a postihuje téméf vSechny

ekonomické skupiny obyvatelstva a s ptibyvajicimi zdravotnimi komplikacemi ohrozuje

15



zivoty zejména mladych lidi. A pravé i proto svétova zdravotnicka organizace vyhlasila
obezitu epidemii 21. stoleti. Lécba morbidni obezity neni jednoduché ani kratkodoba

zalezitost (FRIED, 2005).

Vyskyt obezity v celosvétovém rozméru kolisa, ponévadz je ovliviiovan
nasledujicimi faktory:

- vek - se stoupajicim v€kem piibyva obéznich

- pohlavi - Zeny jsou ve vSech populacich vice obézni nez muzi

- vzdélani - s vysSSim finan¢nim pfijmem - snizuji vyskyt obezity, nizsi
vzdélani 1 piijem jsou Castéj$i nartisty obezity (jsou vSak vyjimky)

- vstup do manzelstvi - u obou pohlavi vede k vzestupu hmotnosti

- matefstvi - mirné zvySuje hmotnost

- genetické vlivy - jsou ovliviiovany rodinnymi zvyky, tzn. nespravny
zpusob vareni, ktery prechdzi z generace na generaci.

- dietni zvyklosti - narodni kuchyné, ptijem velkého mnozstvi tuku

- koufeni - zvySuje vydej energie a snizuje vyskyt obezity

- alkohol - zvysuje vzestup hmotnosti

- fyzicka aktivita - s omezenim nebo totdlni necinnosti stoupd vyskyt

obezity (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).

Obezita jako chronické onemocnéni je podceniovana nejen laickou vetejnosti, ale
i zdravotniky. V dnesni dob¢ jsme svédky stale se objevujicich novych dietofarmak,

dietnich ndvoda s mizivym, nékdy negativnim efektem.

Péce o obézniho pacienta vyzaduje komplexni multidisciplindrni pfistup. Na

prvnim mist€ jde o odborné vedeni obezitologem.
Po netspésné konzervativni 1€cbé zde jiz ma pevné misto bariatrickd chirurgie.

S rozvojem miniinvazivni chirurgie, dochazi k Sirokému rozvoji metod chirurgické

1é¢by morbidni obezity (KASALICKY, 2007).
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1.1Naistroje k diagnostice obezity

Pti stanoveni diagndzy obezity je dulezité spravné posouzeni zdravotniho stavu
pacienta Iékafem. Dilezité jsou anamnestické udaje, jako jsou obdobi vyskytu obezity
pacienta, v rodiné, jidelni zvyklosti, pohybové aktivita, koufeni, alkohol, vzdélani.
Stanoveni slozeni téla a rozloZeni tukové tkané — stanoveni vahy, vysky, vypocet BMI,
metody méfeni obsahu tukové tkané v téle, méfeni koznich tas. Rozlozeni tukové tkané

se mé&fi za pomoci obvodu pasu, pomér pas/boky, pas/vyska

Laboratorni vySetfeni charakterizuji komplikace obezity, vyskyt dalSich

onemocnéni ovliviujici 1é¢bu obezity, diferencialni diagnézu obezity (HAINER, 2004).

1.2 Klasifikace obezity
Posouzeni velikosti hmotnosti ve vztahu ke zdravotnim rizikim se zjiStuje
srovnavanim hmotnosti podle tabulek a pomoci riznych indexi. V soucasné dobé je

nejvice pouzivan Queteletiiv index télesné hmotnosti tzv. Body Mass Index

(KASALICKY, 2007).

BMI ur¢ité ptesné neodrazi podil tuku a beztukové hmoty. Pii stejném BMI maji
zeny veétsi podil tuku nez muzi a starSi jedinci vétsi podil tuku neZ jedinci mladsi.
U silovych sportovet (kulturisté, vzpéraci) vzestup BMI odrazi zmnoZzeni svalové
hmoty, ale ne zmnozeni tuku. Pii BMI 18,5 - 24,9 se jedna o normalni rozmezi. Pfi BMI
25 - 30 jde jiz o nadvéahu. Tito jedinci mivaji vétSinou nadmérné tukové zasoby, které
nepredstavuji vaznéjsi zdravotni rizika. Pfi BMI 30 - 34,9 se jednd o obezitu I. stupné.
Pti BMI 35 - 39,9 se jedna o obezitu II. stupné, zde je jiz vysoké riziko zdravotnich
komplikaci. A pti BMI nad 40 jde o obezitu III. stupné. Zde hovoiime o t€zké neboli
morbidni obezité, kterd je spojena svelmi vysokymi zdravotnimi riziky. U BMI
50-59,9, kde se jednd o obezitu IV. stupné¢ hovotime o morbidni obezité se super
vysokou rizikovosti. BMI 60 a vice obezita V. stupné s extrémné vysokou rizikovosti

(KASALICKY, 2007).
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Tabulka 1- ZavaZnost zdravotniho rizika pFi obezité - rozSirend

BMI Kategorie podle WHO I0TF Zdravotni rizika
18-25 Normalni rozmezi Minimalni
25-30 Nadvaha Lehce zvySena
30-35 Obezita I. stupné Vysoka
34-40 Obezita II. stupné Vysoka
40-50 Obezita III. stupné Velmi vysoka
50-60 Obezita IV. stupné Super vysoka
60 a vice Obezita V. stupné Extrémné vysoka

Zdroj: Kasalicky, 2007, s. 31

V Ceské republice jsou primémé naklady na 1é¢bu pacienta s morbidni obezitou
115 000 K¢ za rok a stale narlstaji se zvySujicim se poctem piidruzenych komplikaci,
zejména metabolickych. Na zakladé dostupnych udaji je v Ceské republice
v produktivnim véku (25 — 65 let) vice nez 200 000 tézce obéznich pacientt, jedna se
o obezitu III. stupné a dalSiho pill miliénu s II. stupném obezity. Naklady na zdravotni
péci nejsou zdaleka jedinymi vydaji. TéZce obézni pacienti jsou Castéji nemocni nez
neobézni, a tak se stavaji dfive neschopnymi pracovat. Jsou tedy ¢astéji nezaméstnani

a Sance si najit zaméstnani je miziva (FRIED, 2011).

1.3 Typizace obezity

Podil tuku v téle je uréovan vékem, pohlavim nebo etnickym charakterem
populace (Kasalicky, 2007). Fyziologicky je vyssi podil tuku u Zen (do 28 — 30 %) nez
u muzl (do 23 — 25 %). Hromadéni tuku uvnitf bficha je spojeno s vétSim vyskytem
metabolickych a kardidlnich komplikaci obezity, jedna se o obezitu visceralni (Gtrobni)
neboli androidni (muzského typu). Vzhledem hromadéni tuku v oblasti biicha
a hrudniku je oznaCovéna jako obezita tvaru jablka. U Zen se uklada nejcastéji podkozni
tuk na hyzdich a stehnech jednd se o obezitu gynoidni (zenského typu) je oznacovéana

jako obezita typu hrusky (HAINER, 2004).
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Obrazek 1 - Typy otylosti podle charakteru rozloZeni tuku

Zdroj: Zivotni styl [online]. [cit. 2012-11-20]. Dostupné z: http://web. volny .cz/volny-cas/zivotni-
styl/clanek/~volny/IDC/158158/Zvolte%20titul

1.4 Psychosocialni disledky obezity
Psychosocialni disledky obezity byvaji ¢asto podceniovany jak rodinou, tak

1 oSetfujicim 1ékafem, v mensi mife obéznim nemocnym samotnym (HAINER, 1997).

Nadméma télesnd hmotnost handicapuje pacienta nejen v roviné télesné,
psychické, ale také socialni. U Zen je na rozdil od muzi percepce obezity ovlivnéna
zejména estetickymi hledisky. Obézni Zena ve svété zapadni kultury na rozdil od muze

pocituje diskriminaci v partnerském vztahu a v zaméstnani (HAINER, 2004).

Problémy s postavou a télesnou hmotnosti maji velky vliv na spolecensky Zivot
nemocného. Lidé maji velky sklon se izolovat. Té€lesny vzhled souvisi velice se
sebevédomim. U obéznich, ktefi jsou nespokojeni se svou postavou a hmotnosti se

dostavuji pocity deprese, beznadgje a nedostatek sebedavéry (MALKOVA, 2002).

Chceme-li pfedchazet obezité, méli bychom znét rizikova obdobi pro jeji rozvoj.

Prenatalni obdobi kdy podvyziva plodu béhem nitrodélozniho vyvoje nese riziko
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vzniku obezity, DM II. typu, hypertenze v pozdéjsim véku zivota, obdobi dospivani,
predevsim u divek, obdobi téhotenstvi a nasledné obdobi, obdobi menopauzy, obdobi
dospélosti, kdy rozvoj obezity souvisi s okolnostmi, které vedou ke zméné jidelnich

a pohybovych navyki (néstup, ¢i zména zaméstnani, zalozeni rodiny, rodinné, pracovni
problémy, ukoncéeni vrcholového ¢i rekreacniho sportu z divodu nemoci, pohodli,
nedostatku ¢asu, urazy), obdobi ukonceni kouteni, obdobi, kdy jsou uzivany léky, které

ovliviiuji télesnou hmotnost (HAINER, 2003).
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2 KONZERVATIVNI LECBA OBEZITY

Pti vybéru 1é¢ebnych metod morbidni obezity je zapotiebi vzit na védomi vk,
stupenl nadvahy, charakter rozloZeni tuku a pfitomnost zdravotnich komplikaci otylosti.
Obezita s BMI >30 je vzdy k zahajeni 1écby. K 1é€b& obezity je zapotiebi ptistoupit

komplexné a individudlné. K vyuziti jsou nasledujici metody:

- Nizkoenergeticka dieta
- Pohybova 1écba
- Behavioralni intervence

- Farmakoterapie

Vzdy je v1écbé zapotiebi kombinace diety, pohybové aktivity s behavioralni
intervenci. V piipadé neuspéchu se pouziva farmakologicka 1é¢ba. V dnesni dobé
obezitologové doporucuji predevsim celozivotni zménu zivotniho stylu se zménou
jidelnich zvyklosti. Nemocny, ktery se rozhodne udélat zménu se svou hmotnosti, by
nemél mit pocit utrpeni a obéti. Je nutné, aby dietni opatfeni probihalo pod I¢katskym

dozorem (KASALICKY, 2007).

Aby doslo k tispésné redukci hmotnosti, je vhodnd dostatecnd motivace pacienta
k jeho 1écbé. Pacient byvd motivovan k 1écbé obezity predev§im ze zdravotnich,
estetickych, spolecenskych divodu. Lékar, rodina by méli motivaci pacienta posilovat

zejména ze zdravotnich diivodi (HAINER, 2004).

Konzervativni 1écbou obezity se ve vétsi mife dafi redukovat nadvahu primérné
0 10-15%. Pti selhani konzervativni 1écby obezity pfichazi moZnost 1é€by chirurgické

(KASALICKY, 2007).

2.1 Nizkoenergeticka dieta

K dietni 1é¢bé obezity je doporuCovana tada postupt. Zakladnim postupem pfi
1écbeé leh¢ich forem obezity je sniZzovani denniho energetického pfijmu a navySeni
energetického vydaje. Dé&je se tak nejcastéji omezenim mnoZstvi potravin, kalorickou
zménou jidelnicku. Farmakoterapie predstavuje podplirnou metodu k omezeni piijmu

potravin (FRIED, 2005).
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Komer¢ni redukéni diety, které jsou rozSifovany medidlnimi prostiedky,
zapominaji na behavioralni intervenci. Jsou zaméfeny na jednordzové rychlé zhubnuti
beze zmén stravovacich navykl. Tyto diety ve vétsi mife konéi poruchou piijmu
potravy nebo naslednym ,,JO-JO* efektem. Obézni nemocny dodrzovanim rtznych diet
zhubne mens$i nebo veétsi mnozstvi hmotnosti, ale po ukoncéeni diety, vétSinou velice
rychle opét piibere jest¢ vice neZ plvodné zhubnul. V dneSni dob& obezitologové
doporucuji dlouhodobou 1é€bu s celozivotni zménou Zivotniho stylu, kterd musi byt
spojena se zménou piijmu potravy. Vzhledem k tomu, Ze nadmérny ptijem tuku sehrava
primarni roli vrozvoji obezity, je nutné omezit piijem tuku pod 30% denniho
energetického pfijmu. Tuky je vhodné nahradit bilkovinami nebo sacharidy. Lécba
obéznich hladovkou se vzhledem k zdvaznym komplikacim dnes jiz nepouzivé, neni

doporucovana (KASALICKY, 2007).

Také konzumace alkoholu pfispivd k hromadéni tuku v organismu a to zejména
v utrobni oblasti. K dal$im negativnim faktorim, které podporuji obezitu zvySovanim
energetického piijmu, patii stravovani mimo domov, piedev§im formou konzumace
rychlého obcerstveni (fastfood), snizend frekvence piijmu potravy, zejména
vynechédvani snidani, a zvétSujici se velikost porci v restauracich (HAINER, 2004).

Podle Malkové ,,Nestaci se mésic omezovat a trochu zhubnout, musite si
zvyknout najit potéseni v jidle a pohybu, potéseni ze svého téla a ze zivota viibec

(MALKOVA 1. 2001, 5. 9).

Zakladem jednodenniho stravovaciho rezimu jsou tfi hlavni jidla a dvé svaciny.
Doporucuje se kazdodenni konzumace ovoce, zeleniny, nizkotuénych mlécnych
vyrobki. Preference tmavého peciva pied bilym. Dodrzovani pitného rezimu. Ptiprava
potravin vatenych, pecenych, grilovanych a pecenych bez pfiddvaného tuku,
vynechéavani smazenych  jidel. Vhodnd je pfiprava vparnim hrnci nebo

v horkovzdusné troubé (HAINER, 2011).

2.2 Pohybova lécba
Pfi¢inou snizeného energetického vydeje neni to, Ze méné cvi¢ime a sportujeme,
ale to, ze méné chodime, jezdime na kole a pii praci vyuzivame techniky, ktera Setii nas

pohyb. Epidemiologické studie prokézaly vliv sedavého zplsobu Zivota na ndrist
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obezity. Studie ukdzaly, ze ¢as straveny u televize, pocitace velice souvisi s naristem
télesné hmotnosti. Opakem byl pozitivni vysledek snizeni hmotnosti u jedinct, ktefi pii

dopravé do skoly ¢i zaméstnani vyuzivali chiize, nebo jizdniho kola (HAINER, 2004).

Intenzitu a dobu trvani télesné aktivity je potieba volit s ohledem na vék jedince,
stupen obezity a pfitomnost komplikaci. Fyzicka aktivita pfiznivé ovliviiuje zdravotni
stav obézniho jedince i tim, Ze:

- Zabranuje poklesu energetického vydeje pti dietni 1écbe

- Zvysuje se mobilizace spalovani tukli v tukové tkani (pfi cviceni)

- Pfiznive ovliviuje fyzickou zdatnost a pohybové dovednosti

- Zabranuje ubytku aktivni télesné svalové hmoty

- ZlepSuje fyzickou zdatnost a pohybové dovednosti

- Ptiznivé zlepSuje psychiku, potlac¢uje deprese a izkosti

- Snizuje chutové preference tucnych jidel

- Pozitivné ovliviiuje adherenci k redukénimu reZzimu a jeho dlouhodobou
uspésnost

- Pozitivné ovliviiuje rizikové faktory kardiovaskularnich chorob

Obéznim pacientim je doporuovano zvySovani kazdodenni fyzické aktivity.
Ke vhodné pohybové aktivité patii predevsim chlize, jizda na kole, plavani. Pokud to
zdravotni stav dovoli cvieni aerobniho charakteru zahrnujici dzezgymnastiku,
kalanetiku, tanec. Mezi nevhodnou pohybovou aktivitu patii poskoky, horska turistika,
lyzaisky sjezd, vzpirani, hod kouli, kde hrozi pfetézovani kloubl a ruptury svalovych

fascii, kolektivni mi¢ové hry (HAINER, 2011).

Cviceni by mélo byt radosti, ne vysilujici. Intenzitu cvieni limitujeme tepovou
frekvenci v zavislosti na véku, zdravotnich komplikaci (HAINER, 2003).

Pohybova aktivita je spolu s dietnim opatfenim a behaviordlni psychoterapii
nezbytnou soucasti 1écby obezity. Fyzicka aktivita, aby méla ubytkovy spravny efekt,
musi trvat minimalné¢ 25-30 minut, jinak dochazi jen k vyCerpani zdsob glykogenu

(KASALICKY, 2007).
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2.3 Behavioralni intervence
Behavioralni 1éCba obezity vychazi ze zasady, ze nevhodné stravovaci

a pohybové¢ navyky, které maji za nasledek vznik a rozvoj obezity jsou naucené a timto
je mozné se je odnaucit. Nespravné jidelni chovéni je ovliviiovéno fadou faktord, které
je potieba rozebrat a nasledné se pokusit tyto zlozvyky odstranit. Fyziologickym
podnétem pro piijem stravy je pocit hladu. U obéznich pacientt je tento reflex nahrazen
pocitem chuti na néktera jidla. Nékdy mize byt divodem piejidani Spatnd nalada, stres
nebo situace, ktera ptijem jidla podmiiiuje. Zmény probihaji pomalu a postupné, mély

by pietrvat po cely Zivot (KASALICKY, 2007).

Tento psychologicky pfistup k 1é€bé obezity je neodmyslitelnou soucasti
komplexni 1é¢by. Jeden ze zakladateldi kognitivné behavioralni terapie obezity profesor
Albert Stuart definoval 8 zékladnich pfistupli 1écby obezity:

- Techniky sebepozorovani - uvédomeéni si stravovaciho chovani (pravidelné
zaznamy jidelni¢ku s uvadénim druhu, mnozstvi jidla

- techniky kontrolujici - samotny obfad stravovani misto pfijmu stravy, casova
délka konzumace stravy

- techniky aktivni kontroly vnéjSich podnéti — zptisob nakupu potravin, jak
odolavat chutim

- techniky sebeposilovani - podpora rodiny, pratel, odména pti docileni
planovaného poklesu hmotnosti

- kognitivni techniky - pozitivni mysleni

- relaxacni techniky - prekonavani stresovych situaci jinak nez prejidanim

- vyuka zdkladi vyzivy - dietetiky, pfiprava nizkoenergetickych jidel

- trénink pravidelné pohybové aktivity

Behavioralni 1éc¢ba se vétSinou provadi ve skupinovém sezeni v klubech.
V obezitologické poradné se provadi individudlni nebo skupinova behaviorélni terapie.
Vyhoda skupinové terapie je ve vzajemné podpofe, motivaci a jak nadale setrvavat

v dietnim rezimu (HAINER, 2004).
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Behavioralni princip v 1é¢ni morbidni obezity byl popisovan v roce 1967
Stuartem. Behavioralni terapie obezity vychazi z toho, ze nespravné stravovaci
a pohybové chovani se mize ¢lov€k odnaucit, tak jako se je béhem Zzivota naucil

(HAINER, 2011).

2.4 Farmakoterapie

Farmakoterapie obezity je nasazena v piipadé, selhala-li dosavadni dietni,
pohybovéa a behavioralni terapie, pokud je potfeba pomoci udrzet ¢i zvysSit hmotnostni
ubytek. Farmaka u 1écby obezity se nedoporucuji do 18 let v€ku. Preskripce 1é¢iv
ke dlouhodobé 1écbé obezity by méla byt doporucena obezitologem. VEtsi GispéSnost

farmakoterapie je s kombinaci pohybové aktivity a Gpravy jidelnicku (HAINER, 2011).

V oblasti farmakologie obezity se pouZivaji léky ze tii skupin:

- Anorektika - tyto léky tlumi chut k jidlu v CNS

- Terigenni farmaka - zvySujici energeticky vydej

- Farmaka — ovliviiuji vstfebavani tuki ve streve

Farmakoterapie obezity je urena pro obézni nemocné s BMI >30, nebo pro
nemocné s nadvahou I. stupné obezity (BMI >25-30) u kterych se projevuji zdvazné

komplikace obezity (KASALICKY, 2007).

Dieto farmaka, které se pouzivaji k 1é€bé obezity, maji upravovat, regulovat
metabolickou poruchu, ktera se podili na obezité. Maji navodit pocit sytosti. Jiné 1éky
ovliviiuji metabolickou poruchu, kterd se projevuje energetickou neschopnosti spalovat

tuky (MALKOVA, 2002).
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3 CHIRURGICKA LECBA OBEZITY

Pojem bariatricka chirurgie (z feckého baros - tézky, objemny) je v posledni
dobé¢ uzivan pomérné Casto.Bariatrickéd chirurgie je nedilnou soucéasti komplexni 1écby
tézce obéznich nemocnych. Bariatrické operace se staly jednim ze zakladnich a v dne$ni

dobé velmi uspé$nych 1écebnych postupti, které nabizi dlouhodobé, efektivni a trvalé

véhové Gibytky (FRIED, 2011).

Tato chirurgickd 1écba zaziva v poslednich letech nebyvaly rozmach. Pficin je

nékolik:

neustale se zvysuje procento obéznich

obezita se postupné stala vaznym socioekonomickym problémem

- medicina prodélala nebyvaly rozvoj novych opera¢nich technik

objevuji se stale nové, pro pacienta mén¢ zatézujici ptistupy

V dnesni dobé mohou byt obézni pacienti Setrn¢ operovani laparoskopicky (pied

30 lety nebylo viibec mozné z diivodu rizika nezhojeni) (HOUSOVA, 2008).

Bariatricka 1é¢ba prodluzuje jak délku, tak i kvalitu zivota. Chirurgicky vykon je
dalezitd prevence a lécba zavaznych pridruzenych chorob spojenych s obezitou.
Nejedna se o kosmetickou nebo estetickou chirurgii na objednavku nemocného.
Na indikaci k bariatrické 1é¢bé by se méli podilet, alesponi tito zdravotni specialisté:

- Internista-obezitolog, (dietolog, endokrinolog)

- klinicky psycholog zkuseny v oboru obezitologie

- nutri¢ni terapeut, dietolog

- specializovany bariatricky chirurg

V soucasnosti jsou nejéastéji pouzivané vykony u morbidné obéznich nemocnych
metody, které vedou:

-k omezeni energetického piijmu (napt. zalude¢ni bandéaz)

-k navozeni malabsorbce (napf. biliopankreaticka diverze)

- metody kombinované (Roux-Y Zaludecni bypass)
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Cilem vykont je zmenSeni objemu piijimané stravy, nebo zmenseni plochy
resorpce zivin ze stfeva jeho vytazenim, nebo kombinaci obou vykonti (KASALICKY,

2007).

3.1 Vyvoj bariatrické chirurgie

Ptinos chirurgické 1é¢by obezity je od poloviny dvacatého stoleti nepopiratelny,
stale se vice vyuzivd moznosti laparoskopické miniinvazivni techniky. Pocétky
chirurgické 1é¢by obezity spadaji do obdobi padesatych let dvacatého stoleti. V roce
1952 Henrikson poprvé provedl ¢asteCnou resekci tenkého stieva. V roce 1957 Payne
Scott provedl jejunoilealni bypass, kterym redukoval délku tenkého stfeva na 45cm.
V roce 1966 Mason zacal provadét metodu gastricky bypassti (GBP). Tato metoda byla
oblibena za svoji efektivitu u redukce hmotnosti (KASALICKY, 2007).

Koncem sedmdesatych let provedl Scopirano dal$i bariatrickou operaci
tzv. biliopankreatickou diverzi, jejimz principem je resekce distalni ¢asti zaludku
a rozdéleni tenkého stieva ve tvaru Y klicky. Tento vykon se provadi peclivé vybranym

pacientim (FRIED, 2005).

Vroce 1978 Wilkinson vypracoval zjednoduSenou verzi gastroplastiky
tzv.gastrickou banddz. V soucasnosti jsou k dispozici okolo deseti riiznych typt
gastrické bandédze. K rozvoji pfispél kolektiv 1. chirurgické kliniky vojenské fakultni
nemocnice a 1. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, kdy vroce 1992 pod
vedenim lékafe Frieda byla provedena jako prvni na svéteé gastricka bandaz
laparoskopicky.V roce 1979 Wilkinson se pokousel pouzit do praxe gastrické silikonové
balony. Intragastricky balon je zavadén do zaludku o objemu cca 500ml.Tyto silikonové
balony jsou plnény vzduchem nebo fyziologickym roztokem. Je vhodné roztok obarvit
metylénovou modfi, zdavodu prasknuti balonku je nemocny ihned upozornén
zbarvenim moce. Tato metoda je indikovana jen u rizikovych pacientli, na dobu 3-6

mesicl s normalni piipravou jako u ostatnich bariatrickych operaci (Kasalicky, 2007).

V soucasnosti se tato metoda vyuziva u rizikovych pacientti kratkodobé na dobu
3-6 mésict s normalni piipravou jako u ostatnich vykoni. Tyto balony se zavadéji

i odstrafiuji ambulantné gastrofibroskopicky (KASALICKY, 2007).

27



Druha etapa rozvoje miniinvazivni laparoskopické metody spada do roku 1987
francouzskym  chirurgem Phillip Mouret poprvé provedl laparoskopickou
cholecystektomii. V Cesku byla prvni tato operace provedena vroce 1991. Od roku
1996 se v oblasti miniinvazivni chirurgie zacaly pouzivat hlasem ovlddané robotické
systémy, provadéjici jednoduché pohyby. V roce 1998 byl poprvé pouzit systém
ovladany chirurgem na dalku, neomezeny pohyb robotické ruky. V soucasnosti se tyto

systémy vyuzivaji i v Cesku (KASALICKY, 2007).

Vroce 1992 Cigaina zacal pouzivat novou metodu elektrostimulaci zaludku.
Tato metoda je zalozena na faktu, ze ve svalovin€ zaludku probihaji elektrické impulzy.
Tato metoda je stale jesté ve stadiu klinickych zkouSek. Metoda se provadi zpiisobem,
ze se laparoskopicky implantuji stimulacni elektrody do stény Zaludku

(KASALICKY, 2011).

Tubulizace zaludku Sleeve — vykon spocivé v resekci podstatné ¢asti zaludku
podél jeho velkého zakfiveni. sleeve tzv. gastrektomie se pouziva jiz jako samostatna
metoda. Mezi nejnovéjsi soucasné bariatrické metody patii plikace zaludku. Po velké
redukci hmotnosti s odstupem alespon 2 let prichdzi na fadu tzv. abdominoplastika.

Upravuiji se pievislé kozni laloky na bise nebo konéetinach (KASALICKY, 2007).

Tyto operace nemaji jen estetickou, psychologickou roli, zejména u zen, kterymz
se podafilo vyrazné zhubnout a udrzet si tak vahovy ubytek a pro néz velky kozni pievis
znamena velky handicap. Je to také i zdravotni role, kdy mohou zabranit predev§im

chronickym mykotickym onemocnénim (HAINER, 2004).

3.2 Druhy bariatrickych vykonii

Bariatricka chirurgie pfedstavuje oveéfenou a hlavné ucinnou metodu lécby
morbidni obezity. Idedlni vykon by mél byt pfedev§im ucinny jednoduchy a ptitom
bezpecny. Soucasn€ by mél byt i finanéné dostupny. Velké mnoZstvi vykond, které byly
zavedeny do praxe za poslednich 30 let, svéd¢i o tom, Ze idedlni vykon pro morbidni
obezitu zatim neexistuje. Gastricka sleeve-tubulizace zaludku a gastrickd bypass maji
v soucasnosti v bariatrické chirurgii vyznamné postaveni. V dnesni dobé se pouziva

Siroka Skala bariatrickych vykond, které se 1iSi podle individuality nemocného, tak
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podle zamétenych pracovist vyvoje a zkuSenosti s chirurgii obezity v jednotlivych

zemich Evropy a USA a také podle socialné-ekonomické situace. V Evropé pievazuji

restrikéni vykony. VUSA se pomér restrikénich a malabsorpénich vykonl téméf

obraceny. V soucasnosti neexistuje mezindrodni ani narodni doporuceni o vhodnych

indikac¢nich metodéach vykont pro obézni pacienty (FRIED, 2005).

Druhy bariatrickych vykont 1ze délit do tti skupin:

Do prvni skupiny patii restrikéni vykony, jejichZz podstata je pomérné
jednoduchd. ZmenSenim objemu zaludku se snizi celkova kapacita. Proto pfi
piijmu i mensiho mnozstvi potravy se dostavi rychlejsi pocit nasyceni.
Pacient netrpi pocity hladu jako ptfi béznych dietdch a tim snadné&ji redukuje
svou hmotnost. Mezi restrikéni vykony patfi tubulizace Zaludku — Sleeve
(SG), gastricka bandaz (GB) a plikace zaludku (LGCP).

Dalsi skupinou jsou malabsorp¢ni vykony, které omezuji vstiebavani stravy,
do krevniho fecist¢ zmeénou a zmenSenim vstiebavaci plochy tenkého streva.
Hlavnim vykonem je biliopankreatickd diverze (BPD). Tato metoda patii
k bariatrickym vykontiim s nejvétsimi trvalymi hmotnostnimi ubytky.

Posledni skupinou jsou kombinované vykony, které kombinuji restrikéni

a malabsorp¢ni principy. Mezi tyto vykony patii gastricky bypass v riznych
modifikacich (GBP) (FRIED, 2011).

O vhodném typu vykonu pro pacienta rozhoduje bariatricky chirurg vzdy

s ohledem na klinicky obraz nemocného. Nejcastéji provadéné vykony jsou:

Bandaz zaludku (neadjustabilni, adjustabilni)
Gastricky bypass

Biliopankreaticka diverze

Plikace zaludku

Tubulizace Zzaludku (KASALICKY,2007).

3.2.1Bandaz zZaludku (AGB)

Adjustabilni banddz zaludku (AGB) patii k restriktivnim vykontim, pii némz se

laparoskopicky zavede kolem Zaludku nastavitelna silikonova manZzeta, jejiz vnitini ¢ast

je tvofena mékkym balonem. Hlavni podstatou pusobeni bandéze je snizeni kapacity

zaludku jeho zaskrceni do tvaru nesymetrickych presypacich hodin. Horni mala ¢ast
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zaludku pfijme pouze malé mnozstvi potravy, navic se rychle naplni a pacient ma
rychly pocit nasyceni. Po tomto vykonu nedochézi k ovlivnéni absorpce (vstiebavani)
zivin, ponévadz operace nikterak neomezuje traveni v tenkém, nebo tlustém stieve.
ZaSkrceni zaludku je mozno pooperacné ovliviiovat tzv. adjustaci., kdy se d& upravovat
velikost naplnéni balonu manzety tekutinou (fyziologickym roztokem). Adjustace se
vyuziva v zavislosti na pocitech hladu ¢i sytosti a na redukci vahy. Tato uprava se

provadi ambulantné¢ (FRIED, 2011).

Tento operaéni vykon je velice Setrny, nebot’ Zzaludek neni naruSen fezem.
Po zavedeni banddze zaludku se neméni proces traveni a vstiebavani potravy. Tato
zalezi na operacni technice typu pouzit¢ bandidze a z velké Casti na pooperacni
schopnosti nemocného spolupracovat a respektovat patficna doporuceni, ktera tento
vykon piinasi. AGB v pooperacnim obdobi vyzaduje od nemocného daleko vétsi
stravovaci disciplinu a spolupraci. Z dlouhodobého hlediska se u AGB vyskytuje

nejvice komplikaci, piipadné op&tovného nariistu hmotnosti (KASALICKY, 2011).

Obrazek 2 — Gastricka bandaz

Zdroj: http://www.bandingklub.cz/bandaz-zaludku.phtml

3.2.2 Gastricky bypass en Y (RYGBP)
Dosti pouzivanym typem je Gastricky bypass en Y, (RYGBP), coz znamena,
ze tenké stfevo je preruseno a sesito do tvaru pismene,,Y*. Operac¢né se zmensi zaludek.

Zbyly zaludek se ponechd v dutin¢ bfisni. Jednim ramenem pfitéka zlu¢ s travicimi
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pankreatickymi enzymy a druhym ramenem se pfivadi pozita strava ze zmenseného
zaludku do tfetiho spolecného ramene, kde se po smichédni stravy s travicimi enzymy
dochazi ke vstiebani zivin, minerald, vitamind. Cast tenkého stieva je z absorpce
vyfazena. Dochazi k vyraznéj$i malabsorbci a tim 1 ke vétSimu vadhovému ubytku.
Pooperacéni rezim se veelku nelisi od rezimu po tubulizaci zaludku. Vétsi diiraz musi byt

vSak kladen na pfijem vitaminovych a stopovych prvki, zejména vitaminu B12 a Zeleza

(FRIED, 2005).

Obrazek 3 — Gastricky bypass

Zdroj: http://www.bandingklub.cz/gastricky-zaludecni-bypas.phtml

3.2.3 Biliopankreaticka diverze (BPD)

Jednd se vykon malabsorpéni, snizujici pfedevSim trdveni v oblasti tenkého
stteva. Tento vykon je kombinaci dvoutietinové resekce zaludku a extenzivniho
jejunoiledlniho bypassu. Tento vykon je technicky nejslozitéjs$i a z celosvétového
hlediska se provadi pouze 7% ze vSech bariatrickych operaci. Pfi tomto vykonu je
zaludek resekovan 2/3 z diivodu snizené tvorby Zaludecni kyseliny a omezeni pfisunu
velkych porci potravy najednou. Dale se prerusi tenké stievo a jeden jeho konec se

napoji na zmenSeny zaludek, aby se umoznilo odvadéni potravy do traviciho traktu.
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Z procesu je vyrazeno soucasn¢ 70% délky tenkého stieva. Po biliopankreatické
diverzi (BPD)se potrava travi v 100cm tuseku ,,spolecné® klicky tenkého stieva. Takova
operace snizi kromé absorpce Zivin také vstiebavani kalorii. Vahova redukce je nejvétsi
ze vSech bariatrickych operaci, z diivodu nejvyraznéj$iho stupné malabsorpce.Pacienti
mohou jist vétsi mnozstvi potravy. Nevyhodou je fidka zapachajici stolice nékolikrat
denné, Postupem c¢asu se frekvence snizuje, nutné jsou celozivotni kontroly

metabolického stavu (MULLEROVA, 2009).

Obrazek 4 - Biliopankreaticka diverze (BPD)

[ ]

Zdroj: Fried, 2011, s. 63

3.2.4 Plikace zaludku (LGCP)

Laparoskopicka plikace zaludku (LGCP) je v podstaté nejnovéjsi provadénou
bariatrickou metodou. Tato operace nevyzaduje resekci zaludku nebo jiné ¢asti
zazivaciho traktu, vyfazeni jeho €asti z pasaZe potravy ani implantaci ciziho materidlu.
Princip operace spoc¢iva v uvolnéni velkého zakiiveni zaludku a nasledné tzv. zavinuti.
Velka kfivina se zanotuje, vmackne dovnitt do prostoru zaludku a podélné je sesivana
nevstiebatelnymi stehy. Tim se zmensi velikost Zaludku. Je tedy v porovnani s jinymi
bariatrickych operaci. Je vysoce ucinnd z hlediska vahového ubytku. Operace je

reverzibilni, tj. v pfipad€ nutnosti je mozné ji laparoskopicky zrusit a nemocnému vratit
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plnou funkci traviciho traktu. Primémé doba operace se pohybuje kolem 70 minut.
Délka hospitalizace pacienta po operaci je 3dny. Vyskyt pooperac¢nich komplikaci je
zatim velmi nizky (FRIED, 2011).

Obrazek 5 -Plikace Zaludku (LGCP)

ey Banedin

l::!pr.lnht £ Dna wowll, gradika, by, cx

Zdroj: http://www.bandingklub.cz/plikace-zaludku.phtml

3.3.5. Tubulizace Zaludku — Sleeve gastrectomy (SG)

Nazev ,,sleeve - rukav. Jedna se o bariatrickou restriktivni metodu, ktera
vychazi z malabsorbéni metody duodenalniho switche. Od roku 2003 se na mnoha
pracoviStich zaala pouzivat jako samostatnd chirurgickd metoda v 1écbé morbidni
obezity. Chut’ na sladké nebo dobré jidlo, nemé moznost tato metoda nikterak ovlivnit

(KASALICKY, 2007).

,,Tato operace je vice, ¢i méné jakousi berlickou, ktera pomdhd nemocnému
drzet redukcni dietu bez pocitu tryznéného hladu.* Tubulizace Zaludku chirurgicka

1é¢ba obezity, KASALICKY, M. 2007, s. 55).

Principem této metody je odstranéni 60-80% zaludku podél jeho velkého

zakiiveni se zachovanim pyloru. Vznikne tak zmenSeny, tubulizovany  Zaludek
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v podobé kosilového rukdvu. Jde o zmenSeni objemu zaludku, ktery pojme jen mensi

mnozstvi potravy a navodi tak rychly pocit sytosti (MULLEROVA, 2009).

Obrazek 6 - Tubulizace Zaludku

Zdroj: http://www.llc.cz/tubulizace-zaludku-nejnovejsi-chirurgicky-zakrok-v-boji-s-nadvahou-

news-25.html

Na vahovém tubytku se tedy podileji i zmény hormondlni. V resekované casti
zaludku (v oblasti fundu) je produkovéan hormon ghrelin, ktery je popisovany jako
,shormon hladu* Po tubulizaci zaludku koncentrace hormonu klesa a v souladu s tim
pacienti maji men$i pocity hladu. Tento stav jim umoziiuje velmi snadno novy
stravovaci rezim s malymi porcemi jidla. Tubulus je tzv. ,,brzda‘ po snédeni vétsiho
mnozstvi jidla se dostavi tlak az bolest a pacienta donuti jidlo pferusit. Proto konzumace
jidla je v malinkych davkach, na které si musi pacient zvyknout.

Nespornou vyhodou tubulizace zaludku je:

- Objem zaludku je zmensen o 2/3, (kapacita - 120ml), funkce zlstava

nezménéna.

- Povolena je konzumace rtiznorod¢ stravy, ale jen ve velmi malém mnoZstvi.
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- Produkce gastrointestindlniho ,,hladového* hormonu ghrelinu se vyrazné
snizuje.

- U pacientll se nevyskytuje dumping syndrom, z divodu zachovani funkce
pyloru.

- Nemocny neni nositelem zadného implantatu.

- Je nizkd moznost vzniku viedové choroby zaludku.

- Po tubulizaci Zaludku se nevyskytuje osteopordza, anémie.

- Nemocny po operaci nevyzaduje zddnou adjustaci.

- Po laparoskopické operaci je rychla rekonvalescence.

- Tubulizace je vhodné u extrémné morbidnich pacientt.

-V ptfipad¢ nedostatecné redukce nad hmotnosti je mozné pacientovi provést
konverzi.

Sleeve Gastrectomy na malabsorp¢ni vykon duodenalniho switche nebo Roux-Y

gastrického bypassu (KASALICKY, 2011).

Nevyhodou je pravé to, Ze tempo hubnuti neni regulovatelné a pii dalSim
prejidani je mozné zaludek roztahnout opét do formy vaku. Télesnd hmotnost by se tak
v tomto ptipadé opét navysila. Zalezi na disciplinovanosti pacienta. Tubulizace ma
ponckud vétsi riziko nez zaludecni bandaz, avsak rozhodné mensi, nezZ maloabsorb¢ni
vykon. Soucasné vynikajici klinické vysledky pfi redukci nadvahy jsou velkou nadé&ji
pro obézni pacienty do budoucnosti. Nemocni redukuji vahu po operaci v pruméru 60-
70% své predoperacni hmotnosti. [ pfes nizky pocet komplikaci a relativné nizkou
narocnost na ambulantni pé¢i vyzaduje tento vykon pacientovu vyraznou spolupraci

(KASALICKY, 2007).

Indikace k tubulizaci Zaludku

Chirurgicka 1écba obezity by méla byt vzdy indikovana za 6-12 mésici po
sledovani pacienta u obezitologa a ktery prokazal, Ze je schopen dodrZovat dietni
a rezimova opatfeni. Je zdsadou, aby pacient pochopil, jaké vyhody a jaké omezeni jej
po chirurgickém zakroku c¢ekaji. Je velice vhodné, umoznit adeptovi bariatrického
vykonu kontakt s pacienty, ktefi jiz jsou po operaci. Velmi dulezité je také, aby byl
pacient po operaci nadale sledovan obezitologem, nejen bariatrickym chirurgem. Po
operaci je zcela zasadni dodrzovani vSech dietnich a reZimovych opatieni a aby byla

adekvatné upravovana lécba dalSich ptidruzenych nemoci (napt. snizeni 1écby
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u hypertenze, nebo DM IlL.typu) Prvotnim cilem bariatrické chirurgie neni vahovy
ubytek a mozny kosmeticky efekt, ale pfedev§im jde o 1éCbu a prevenci ohrozujicich

komplikaci obezity (KASALICKY, 2011).

Diky tomu, ze neexistuje idedlni chirurgickd metoda 1écby obezity, jsou stale
inovovany stavajici bariatrické metody. Jedna z nejnovéjSich pouzivanych metod je
tubulizace Zaludku sleeve. Pro tuto metodu jsou vhodni ti pacienti, ktefi:
- Nemohou zriznych divodi podstoupit adjustabilni bandaz zaludku.
(predpoklad Spatné spoluprace pacienta).

- Podle Kasalického , Morbidne obézni pacienti s BMI>60 s vaznymi
komorbiditami jsou indikovani k tubulizaci jako k prvnimu kroku dvoufazové
operace typu DS nebo RYGBP. “(KASALICKY, M. 2007 s. 59).

- U kterych selhala konzervativni lécba s BMI > 40.

- S@BMI > 35), kde jsou spojeny svaznymi problémy pohybovymi,

obéhovymi a metabolickymi.

Nutnou soucésti indikace je pouceni, tzv. edukace nemocného o tom, Ze tento
vykon sam o sob¢ nevede k redukci hmotnosti, ale ze je nutnd spoluprace pacienta
dodrzovani dietnich opatieni po operaci. Nemocni musi byt motivovani k této 1é¢be,
dale musi byt dostate¢né informovani o pozitivnich i negativnich disledcich této 1écby.
Stejnym zplsobem jak u ostatnich bariatrickych vykoni, tak i1 tubulizace Zaludku
indikaci k operaci provadi zkuSeny tym specialisti jako je internista - obezitolog,
psycholog a chirurg specializovany pro bariatrii. Opera¢nimu vykonu musi predchazet
klinické, laboratorni a endokrinologické vySetfeni. Déale pak psychologické vySetfeni
k posouzeni, zdali je pacient schopen dodrzovat pooperaéni nafizeni a moznosti
spoluprace. Déle je potfebny rentgen zaludku a gastroskopie k vylouceni onemocnéni
zaludku, jicnu nebo velké hiatové hernie. Dal$im vySetfenim je spirometrie a sonografie
zlu¢niku k vylouceni cholecystolitidzy. Pokud je pfitomna, provadi se pii tubulizaci
zaludku cholecystektomie z diivodu prevence potizi (KASALICKY, 2007).
Kontraindikace tubulizace Zaludku

Vsichni bariatricti pacienti, kde je zvazovana operace, musi mit realisticky
nahled na moznosti operacniho vykonu a jeji metodé porozumeét. Neméli by ocekavat
neredlné cile. V nékterych piipadech, kdy dojde ke Spatné spolupraci pacienta
s operaéni metodou, mize dojit i k poSkozeni zdravi. Mezi hlavni kontraindikace

bariatrické operace tubulizace zaludku patfi porucha dietniho chovani bulimia nervosa.
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Dale jsou to dals$i pridruzend onemocnéni, kterd ohrozuji nemocného nezavisle na

obezité:

kardialni, hepatalni a renalni selhavani
neovlivnitelna hypertenze
maligni onemocnéni
imunitni poruchy
systémova onemocnéni
pokud se pacient nepodrobil zddnému zplsobu lécby obezity, neméd byt
operovan az po 3 - 6 mési¢nim obdobi konzervativni 1éCby obezity
psychozy, mentalni retardace
drogova zavislost, abuzus alkoholu
nemoznost adekvatni péce o sebe samého
vetsi hidtova kyla (pokud neni kyla vétsi nez 2cm, neni endoskopicky
prokazana refluxni choroba jicnu, pacient nema potize, je mozné operaci
provest.
znateln€ mozna nespoluprace nemocného

pokud pacient neredukuje svou télesnou vahu o 5% pied operaci,
divodem je hypertrofie a monstrézni steatdza levého jaterniho laloku (dojde
tak ke zlepSeni laparoskopického piistupu v dobé operace (KASALICKY,
2011).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
PRED A PO BARIATRICKE OPERACI

Prace sestry je naro¢na z hlediska predoperacni, perioperacni i pooperacni péce,

sestra musi s pacientem zvladat jeho uzkosti, obavy.

4.1 Pfedoperacni péce

Hlavnim tkolem ptfedoperacni pfipravy je snizeni rizika opera¢niho vykonu na
minimum a zabranéni moznym komplikacim. Operacni vykony se déli na planované,
urgentni a neodkladné z vitalni indikace. Riziko je ovlivnéno obtiznosti operace,

celkovym zdravotnim stavem pacienta (SLEZAKOVA, 2010).

Dlouhodoba ptiprava:

Ptedoperacni péce zacina, jakmile je pacient indikovan k operaci. Z pohledu
sestry je pro bezproblémové oSetfovani pacienta pecliva predoperacni edukace jak
pacienta, tak eventuelné rodinnych pfislusnikti. Ti by méli byt pouceni, co lze
v pooperacnim obdobi o¢ekavat a ¢im piispét k hladkému prubéhu osetfovani (FRIED,

2011).

O chirurgické 1é€bé rozhoduje indikacni komise ve sloZeni bariatricky chirurg,
obezitolog, internista, klinicky psycholog a anesteziolog. K vylouceni viedové choroby,
erozi, zanétu zaludku je zapotiebi provést gastroskopické vysetieni zaludku. Pokud se
zjisti u pacienta zanét je preléCen antibiotiky. K dal§im vySetfenim patii spirometrie,
kde se posuzuje dechova kapacita plic, kterd je dulezita v poopera¢nim obdobi. Dillezita
je zména zivotniho stylu. Pravideln¢ se sleduje télesnd hmotnost, BMI. Podminkou
operace je redukce télesné hmotnosti 5% z diivodu zmensSeni velikostni jater. Tim se
zlepSuje laparoskopicky piistup bariatrického chirurga pii operaci. Pokud pacient
neredukuje vahu, operace neprobchne. Velice nutnym a nepostradatelnym je
psychologické vySetfeni, které ndm posoudi, zda pacient je schopen dlouhodobé
spoluprace pii zménach a udrzovani zivotniho stylu. Po zvladnuti vSech nutnych jiz
zminénych pifedoperacnich vySetfenich, kterd pacient absolvuje, je jiz mozné vidét
odhodlani a vytrvalost s jakou k tomuto vykonu pfistupuje. Zapotiebi je upravit 1écbu
chronickych onemocnéni a tim snizit riziko operace. Tyto informace se probiraji
predem pti ambulantni navstéve pacienta i v dobé nastupu do nemocnice. Po potiebném
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vySetfeni a peclivé indikaci bariatrického pacienta s SG a po jeho dostateéné
srozumitelné edukaci se priprava k laparoskopické operaci nikterak neodliSuje od

ostatnich vykonti (KASALICKY, 2007).

Vysledky interniho vysetieni nesmi byt star§i 14 dnii pfed planovanou operaci.

Patii k nim EKG, rentgenové vySetfeni srdce a plic, klinické a laboratorni vySetieni.

Kratkodoba piiprava:
Doba kratkodobé ptipravy je omezena na 24 hodin pfed samotnou operaci, patii zde:
1. Fyzicka ptiprava
- vyziva a tekutiny
- vylucovani
- hygienicka péce
- priprava operacniho pole
- spanek a odpocinek
- cennosti a protetické pomiicky

- prevence tromboembolické nemoci

2. Anesteziologicka pfiprava

3. Psychicka piiprava (SLEZAKOVA, 2010).

Hlavnimi ukoly sestry v pfedoperacnim obdobi je seznamit pacienta
s oSetfovatelskymi intervencemi, které jsou dulezité pro ptedoperacni a pooperacni
obdobi. Informace, které sestra podéava, se tykaji predevsim problematiky bolesti
a jejich tlumeni, hygienické péce, operacni rany, invazivnich vstupli, moznych
vedlejSich Uc¢inkti anestézie jako je nauzea a zvraceni. Dale pak problematiky
vyprazdilovani jako je zacpa, plynatost, permanentni mocovy katétr. Dilezitou
informaci je otazka vcasné rehabilitace. Pozornost musi také vénovat otazkadm
sexudlniho Zivota pacienta. Ne vSak kazdy pacient ma z4jem o této problematice hovofit
a je zde na misté to respektovat.
Spravné edukovany pacient dobfe spolupracuje a naslednd rekonvalescence se pak
vétSinou obejde bez problémi. Sestra by edukaci neméla nikdy podcenovat, protoze Cas
strdveny s pacientem se pak pozd€ji oSetfovatelskému persondlu dvojndsobné vrati

(SLEZAKOVA, 2007).

39



Operatér by mél vénovat dostatek prostoru k tomu, aby srozumitelné vysvétlil
princip operace. Pacient by mél porozumét jak zakladnimu operacnimu postupu s jeho
nasledky na organismus, moZnymi operacnimi i poopera¢nimi komplikacemi, tak

1 zmén¢ Zivotospravy po operaci 1 z dlouhodobého hlediska (FRIED, 2005).

Sestra je nepostradatelnou soucasti edukace pfimo jiz v ambulanci bariatrie.
Spolu s 1ékafem musi vytvofit atmosféru jistoty, Ze oba véci rozumi a také stav respektu
a lidské dustojnosti pacienta. Dulezité je pacienta informovat o pribéhu a délce
hospitalizace, ptredoperaéni pfipravé a v neposledni fadé o tom, co jej ceka
v poopera¢nim obdobi. Je kladen velky diraz na pooperacni rezim. Zde je vhodné si
ziskat diveru pacienta, rozvinout potiebnou komunikaci a ziskat potiebnou davéru.
Lékat 1 sestra by se méli vyvarovat pii vykladu latinské terminologii, mluvit
srozumitelné, aby pacient vSe spravné pochopil. Potfebna je vzajemna komunikace
s naslouchanim obou stran, potfeba pacientovi vstficné zodpovidat vSechny dalsi
pfipadné dotazy. Spravné edukovany pacient dobie spolupracuje a nasledna
rekonvalescence se pak vétSinou obejde bez problémil. V nékterych ptipadech, kdy je
pacient na pochybach, ma pocit strachu je vhodné, aby sestra seznamila pacienta
s pacientem, ktery je jiz po operaci a miize tak piedat své pocity, dojmy a zkuSenosti.
Zbavi se tak moZnych obav a pfipadného strachu. Sestra si je védoma, Ze operace je
jednou znejvice stresujicich situaci v zivoté¢ c¢loveéka, proto pisobi na pacienta

vychovng, taktnd (SLEZAKOVA, 2007).

Spoluprace operanta s Iékatem je samoziejmosti. Den pted operaci je pacient
pfijiman na standardni chirurgické oddéleni. Sebou musi mit patficnd predoperacni -
interni, pfedanesteziologické vySetfeni. Potfebny je podepsany souhlas pacienta
s opera¢nim vykonem. Od vecera jiz pacient nic neji a od ptlnoci nesmi pit ani koufit.
Dilezity je odpocinek a kvalitni spanek pfed operaci. V den operace sestra pfipravi
pacienta k operaci, provede se celkovd hygiena s dlirazem na kozni fasy + oholeni
opera¢niho pole. Velky duraz se klade na prevenci tromboembdlie. Pouziti elastickych
kompresivnich puncoch je zcela nezbytné. Sestra nemocnému aplikuje dle ordinace
1ékate nizkomolekularni Heparin, v jeho podévani se pokracuje az do plné mobility,
dale pak aplikuje premedikaci dle anesteziologa. ZajiSténi vendzniho pfistupu je

samoziejmosti kazdého opera¢niho vykonu (KASALICKY, 2007).
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Pacient je sanitafem pievezen na sal, predava se veskera zdravotni dokumentace.
Bezprostiedni piedoperacni piiprava: 2 hodiny pted operaci kontrola dokumentace,
operacniho pole pacienta, kontrola chrupu, laénéni, vyprazdnéni, aplikace premedikace

30minut pted odjezdem na sal dle ordinace anesteziologa (SLEZAKOVA, 2010).

4.2 Informovany souhlas pacienta s operaci

Kazdy 1é¢ebny, preventivni i diagnosticky zakrok je zasahem do integrity
osobnosti nemocného. Proto je vzdy nutné, aby stimto zisahem vzdy souhlasil
»Umluva o lidskych pravech a biomediciné stanovuje, e zdravotnicky zikrok Ize
proveést pouze poté, co k nému udélila svobodny a informovany souhlas osoba, které
se vykon tykda. Dle vyhlaSky ¢. 98/2012 Sb. — vyhldSka o zdravotnické dokumentaci
stanovuje, Ze vySetiovaci a léCebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného
nebo Ize-li tento souhlas piedpokladat.“ (Zakon 372/2011 §28 Sb., o zdravotnické

dokumentaci.)

Bez souhlasu nemocného lze provést potiebna vysetieni ¢i 1€karské zakroky:

- jedna-li se o0 nemoci, které jsou povinné 1écbé

- jedna-li se o duSevné nemocnou osobu

- jedna-li se o intoxikaci

- jedna-li se o nemocného, u kterého nelze vzhledem ke zdravotnimu stavu
vyzéadat souhlas a jde o neodkladny zékrok nutny k zadchrané zivota ¢i zdravi

nemocného (VONDRACEK, 2005).

Za kvalitu a potfebny rozsah informaci, které jsou poskytovany pacientovi,
zodpovida oSetfujici 1€kat. Pfed pisemnym informovanym souhlasem piedchazi Gstni
prezentace informaci. Ustni forma mé byt jednoducha, aby pacient pochopil obsahu
zdélovaného. Pisemna forma je naopak podavana v odborném jazyce. Pisemny
informovany souhlas byva nékdy nazyvan pozitivnim reversem. Reverz je pisemné
prohlaseni, které musi byt vlastnoruéné podepsané pacientem, nebo zakonnym
zastupcem. Pozitivni reverz je predev§im prosttedkem ville pacienta s nalezitym
poucenim. Nechrani vSak 1ékare pied chybou, ale chrani ho, ze byl dostate¢né poucen
o daném zakroku. Informovany souhlas podava kazdy dospély a pravné zpusobily

jedinec. Osoby nezletilé, duSevné nemocné zastupuji rodice, zakonni zastupci. Ptibuzni
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mohou byt informovani, jen pokud stim pacient souhlasi. Pacient mize kdykoliv
souhlas o poskytovani informaci urcité osobé zménit nebo odvolat. Zakon pamatuje i na

to, kdyz si pacient nepieje, aby byla informovéna jeho rodina (HASKOVCOVA).

4.3 Perioperacni péce

Perioperacni sestra-instrumentarka planuje a fidi oSetfovatelskou péc¢i na operacnim
sale u pacientli pfed operaci, v pribéhu operace i po provedeném operacnim vykonu
v ramci operacniho salu. Pred kazdou edukaci se perioperacni sestra seznami nejprve
s dokumentaci pacienta, v niz nalezne potiebné informace. Podstatné je seznameni se
s anamnézou nemocného, podle které je tieba piizplisobit rozhovor. Mnoho 1ékaitti si stale
jesté mysli, ze sestra na operacnim sale je pouze tichy spolecnik Iékatfe operatora a jeji role
je v podavani chirurgického instrumentaria, popiipadé asistovani pii operacnich vykonech.
Sestra na operacnim séale byla dlouha 1éta brana pouze jako cast chirurgického tymu, bez
jakéhokoliv blizsiho styku s pacientem. Role perioperacni sestry postupem let prosla
vyraznymi zmé&nami. | perioperacni sestra musela projit inovaénim vyvojem a piijmout
novou roli. Ta nastava se zavedenim oSetfovatelského procesu na operacni sal. Sestry na
salech jiz pochopily, ze oSetfovatelsky proces na operacnim sale je dilezity vyvojovy
proces, ktery ma tvofit onu pomyslnou cestu k osobnéjSimu pfistupu k pacientovi. Timto
procesem na operacnich salech dochazi ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Pro
veétSinu nemocnych je operacni sal jakési tabu, velkou neznamou. Kazdy pacient rad uvita
patfi¢né informace z operacniho traktu, jelikoz nema strach pouze z operacniho vykonu
samotného, ale rovnéz z neznamého prostiedi, ve kterém se nachazi. Jestlize je pacient
vhodné informovan - edukovan o okolnostech, které ho Cekaji s nastavajicim opera¢nim
vykonem, je mozné tyto nezadouci, nepiijemné pocity snizit. Kazdého ¢loveka je nutno brat
jako individualitu, proto i informace, kter¢ mu jsou podavany, musi sméfovat k jeho
pozadavkim. Perioperacni sestra neprobira s pacientem samotny operacni vykon, ten je
v kompetenci 1ékare, ale informuje jej o organizacnich vécech na opera¢nim sale, které se
déji v den operace v ramci oSetiovatelské péce. (MATLOCHOVA, 2012)
(CHMELIKOVA, SILHARTOVA, 2008).
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4.4 Pooperacni péce

Chceme-li uskutecnit pacientovi operaci, musime zajistit i nalezitou pooperacni
intenzivni péci.Po operaci je pacient pievezen na pooperacni MD - JIP, kde prioritnim
ukolem sestry je oSetfovani a sledovdni zdravotniho stavu, jeho vyvoj, aplikace
ordinovanych lécebnych prostiedki a provadéni specializované zdravotni péce. Meri
pacientovi v pravidelnych intervalech krevni tlak, puls, dechovou frekvenci, saturaci
kysliku, télesnou teplotu, bilanci tekutin. Kontroluje obvazové kryti operacnich vstupli

a zjisStuje, zda nekrvaceji (FRIED, 2011).

Podle vyhodnoceni skaly bolesti je podavana dle ordinace lékafe analgicka
lécba. Sestra sleduje nauzeu, zvraceni, moc¢eni, odchod plyni. Z diivodu zédkazu piijmu
tekutin v den operace je nutna péce o dutinu Ustni, poddvani parenterdlni vyzivy,

sledovani bilance tekutin (SLEZAKOVA, 2010).

Dle ordinace 1ékate provadi sestra kontrolni krevni odbéry. V oSetfovatelské péci v tom
sestfe napomahaji zdravotniCti asistenti oSetfovatelky, fyzioterapeuti. Jde o pomoc pfi
hygien¢, polohovéani, pfevazy, masaze, dechova cviceni, cviceni s koncetinami a v€asna

rehabilitace chlize (Vomela, 1998).

Prvni pooperacni den je u pacienta provedena rentgenologicky pasdz zaludku
vodnou kontrastni latkou, aby byl vyloucen nik v oblasti sutury resekcni linie. Pokud
je rentgenové vySetfeni v poradku, mize pacient zacit piijimat ¢aj po malych douscich.
V ptipadé€ Uniku by byla nezbytnd €asna reoperace a oSetfeni. Tento vykon se provadi
opét laparoskopicky. Odstranéni drénu z bfiSni dutiny se provadi taktéz v prvnim dni po
operaci, pokud je jeho odvod miniméalni. Poté je pacient pteloZzen na standardni oddéleni
chirurgie. Nacvik chiize u morbidn€ obéznich pacientd je nekdy rizikovy jak z hlediska
fyzické narocnosti pro sestry, tak i pro samotného pacienta - nebezpec¢i padu. Prvni den

po operaci je vhodna rehabilitace chlize zatim jen u lizka (FRIED, 2011).

Délka hospitalizace je 5 dnii od operace. Pacienti byvaji propusténi do
domaéciho oSetfeni, jakmile se obnovi ¢innost zazivaciho traktu a dobré toleranci tekuté
stravy. Prvnich 5 dnil jsou na ¢ajové dieté, poté prechdzi na tekutou stravu. Doporucuje
se ponechat pacienta po SG na tekuté stravé 30 dni, aby probéhlo bezpecné hojeni

resekéni linie. Jestlize pacienti toleruji pfijem potravy, tak v 5 tydnu prechdzeji na
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kaSovitou a v 6 tydnu na mletou stravu. Po 6 tydnu prechdzi pacient na normalni

redukéni dietu (KASALICKY, 2011).

4.5 Rizika pooperac¢nich komplikaci po tubulizaci Zaludku (SG)

Jako u vSech chirurgickych vykoni, tak i po operaci SG se mohou objevit urcité
komplikace. Rozd€luji se na specifické a nespecifické. K t€ém nespecifickym patii
bolesti v pravém ¢i levém rameni, bolesti zad, nauzea, zvraceni. Dalsi komplikaci miize
byt krvaceni v mistech po zavedenych trokarech. Dal§i mozZnosti je trakéni hemostaza,
pomoci mocového katétru zavedeného krvécejici ranou po trokaru do dutiny biiSni.
Déale jako u kazdé operace dalsi komplikace se muze vyskytnout hlubokd zilni
tromboza, plicni embolie, pneumonie, paralyticky ileus. Muze dojit i k riziku poranéni
abdomindlniho jicnu s jeho néslednou stendzou. Periopera¢ni obdobi miize provazet
siln€j8i zvraceni, které velmi dobie zaléci farmaka. Dalsi komplikaci miize byt krvaceni
z resekéni linie, nebo jejim prosakovanim. Z tohoto divodu jsou nemocni sledovéani
patficn¢ erudovanymi sestrami, aby mohly pii projevech zminénych komplikaci
urychlen¢ reagovat a véasné informovat lékare. Pozdni komplikace se projevuji v 1-2%.
zminovana pyréza se po SG po nékolika mésicich vymizi, napomoci jsou farmaka

(KASALICKY, 2011).

V pooperacnim obdobi je dilezita znalost sester o moznych komplikacich
u pacienta po operaci, aby mohly v€asn¢ intervenovat 1ékafe, o moznych ¢i vzniklych
potizich. Specializovana sestra je schopna zhodnotit zmény na EKG kiivce, rozpoznat
nefyziologické hodnoty v laboratornich vysledcich a tim mtze v€asné upozornit lékaie
na zmény. Pomaha fesit nasledky urémie, ptipadného krvaceni, kokoagulopatie apod.
Sestra s lékatem erudovanym v intenzivni péci tvoii vysoce kvalifikovany tym

(VOMELA, 1998).

4.6 Dietni a pohybovy reZim po operaci (SG)
pacienta po bariatrické operaci. Po operaci SG je dulezité¢ dodrZovat dietni reZim, nebot’
je jednou z podminek dobrych vahovych ubytkli a tim i pfedchdzenim moznych

komplikaci. Zasadni zménou je pitny rezim pacienta. Nesmi se pit hned po jidle ani
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pred jidlem v rozmezi 30minut, nejlépe vzdy mezi jidly, 2-31 denng. Prvnich 5 dnt po
operaci je podavana jen Cajova dieta. Celkem 30 dnd po operaci piijima pacient pouze
tekutou stravu, (voda, ¢aje, ovocné Stavy, bujony, vyvary) ve velmi malych porcich
120ml ! V 5. tydnu se prechazi na stravu mixovanou a v 6. tydnu na mletou.

Po 6. tydnech na stravu normalni, avSak reduk¢ni. Je velmi dulezité nehltat, stravu
potadné rozkousat, jist pomalu. Pfijimat stravu ma pacient 5x denné (KASALICKY,

2007).

Strava musi obsahovat bilkoviny, vitaminy a malé mnozstvi tukd. Zakladem
diety je nenadymavéa chutové vyvazena lehce stravitelna strava, ktera je nutno
celozivotné dodrZzovat. K pfipravé jidel pouzivame peceni, duseni, vafeni, vafeni v pare
ve vodni lazni, grilovani, flambovani, zapékani. Jidlo musi byt dostatecné mékke. Je
doporu¢eno méné solit, kotenit, kyselit. Je vhodné snizit pifijjem tukl, cukrt.
Nekonzumovat slazené napoje, vyhybat se sycenym napojuim. Nekonzumovat jidlo
ptili§ horké. Na spolecenskych akcich se doporucuje vynechdvat predkrmy, nebo
naopak je povazovat za hlavni jidlo. Nutné je vybirat si stravu srozmyslem!
Doporucena je kazdodenni konzumace ovoce a zeleniny! Neni vhodny alkohol
a kouteni! Pfi radikalnim hmotnostnim ubytku dochazi u pacientli k vypadavani vlast.
Zde je zapotitebi dodat organismu potfebné vitaminy a minerdly a to ve formé
multivitamindznich tablet po dobu nékolika mésict. Je vhodné zatadit do jidelnicku
kvasnice, jatra, obilniny, celozrnné pecivo, lusténiny, brambory, téstoviny, ryzi, houby,
listovou zeleninu, libové veptové, hovézi maso, driibez, mléko, mlécné vyrobky, ryby

(KASALICKY, 2007).

Z dietologického pohledu je tieba sledovat nutricni stav pacienta. Laboratorni
vySetfeni je povazovano za velice dilezité pro posouzeni nutricniho stavu pifed a po
bariatrické operaci. Mize tak ukdzat deficit nékterych mineralti ¢i vitamint a tim tak
pfedejit moznym komplikacim ¢i nemocim. Vhodné je provést alesponit 1x rocné
screaningové vySetfeni, kontrolovat je a dopliiovat. Rychlé hubnuti zplsobuje
nedostatek vitaminu B1,B2,B12, hoi¢iku, vapniku, Zeleza, zinku, vitaminu D, A, K,

které je zapotiebi opét doplnit (HAINER, 2011).

Pacient musi byt velice sprdvné edukovdn ve smyslu pfijmu potravy, aby

nedochédzelo ke zbyteCnym komplikacim, ¢i naopak, aby se redukovala spravné
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hmotnost. Do domaciho oSetieni je vybaven dietnim jidelnickem, jak se stravovat
v prvnim mésici po operaci. V piipadé prejidani se mize se zaludek dilatovat a tim dojit
ke zpétnému navysSeni hmotnosti. Zde zaleZi na spravné edukaci nutricniho pracovnika,
ktery spravné vysvétli pacientovi jak postupovat pii piipravé stravy (KASALICKY,
2007).

Pohybovy rezim po SG je stejny jako vSech bariatrickych operacich. Za 2 tydny
je mozné zacit s lehkou pohybovou aktivitou (prochazky). Po mésici postupné zvySovat
fyzickou zatéz (plavani, jizda na kole, cviceni). Velmi obéznim proto neni doporuc¢ovan
béh, skakavé formy pohybu jako napf. aerobik nebo zumba. Pohybova aktivita je
dilezitou soucasti zdravého Zivotniho stylu. Ma nezastupitelnou ulohu jak v prevenci,
tak 1 v 1écbé tfady civilizaénich onemocnéni. Zasadou pohybové aktivity u obéznich
zahrnuji vybér vhodného druhu pohybu, intenzity, frekvence a délce trvani zatéze.
Objevuji se casto 1 negativni faktory, které mnohdy pacienta ovliviuji, pro¢ se
nepohybuji. Jsou to napt. nedostatek casu, nedostatecnd podpora okoli, neptizent pocasi,
nedostupnost sportovniho zatizeni ¢i nechut’ k pohybu viibec. Je potieba piekonat tato
negativa a najit pozitivni motivaci. Komunikace mezi zdravotnickou i laickou vetejnosti
je jedinou $anci, jak ovlivnit pohybovou aktivitu. Pfi sportu je zapotfebi nezapominat na
dostate¢ny piisun tekutin. Po propusténi do doméciho oSetieni je pacient v neschopnosti
asi 14 dni zaleZi na typu vykonavané prace. Pti fyzicky vykondvané praci je pracovni
neschopnost zhruba 6 tydnt, jednak pro adaptaci na novy stav a jednak jako prevence
vzniku kyl v operacnich ranach. Kontroly v bariatrické ambulanci jsou vhodné za
6 tydnli od operace, 3mésice, 6mésict, 12mésicti a dale uz jednou rocné nejlépe
celozivotné z divodu zpétné vazby lékate, sestry a pacienta. V ptfipadé potizi je
kontrola okamzita. Jedin¢ tak lze zajistit celkovou kvalitni péci a tim se i1 docili pottebné

a hlavné ogekavané vysledky (KASALICKY, 2011).
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5 KVALITA ZIVOTA

Definice kvality v oSetfovatelstvi je spokojenost pacienta se soucasnou mirou
jeho fungovani, jez povazuje za mozné nebo takika idealni.Pojem kvalita vyjadiuje
jakost, hodnotu. Abychom mohli kvalitu Zivota pacientl zlepsit je potieba ji spravné
definovat a nésledné¢ méfit. Diagnostika je zakladnim pfedpokladem uspéSnosti
osetfovatelskych intervenci. Kvalita zivota neni chapéana jako urovein uspokojovanych
potieb, ale spiSe toho, co si pieje clovék od zivota, ¢astéji zahrnuje véci, které délaji
zivot lepsim, snesitelnym. Dobrou kvalitou Zivota je predpokladan také tehdy, kdy je
jeho zdravotni stav zlepSeny, a naopak pii zhorSeni, jako Spatnou kvalitu Zivota. Je
konstatovano, ze u sester, 1ékait je tendence posuzovat kvalitu zivota prostfednictvim
jeho choroby. Pacient ji vSak vnima skrze zivotniho stylu a moznosti, které se mu
dostavaji. Svou kvalitu posuzuje podle svého zdravotniho stavu na rozdil od
zdravotniki a rodiny. Definice kvality Zivota by méla byt vytvofena pifimo pacientem.
Objektivni kvalita zivota znaci splnéni pozadavku tykajicich se materialnic a socialnich
potieb. Kvalita zivota ptedstavuje dlouhodoby cil v oSetfovatelské péci. Osetfovatelska
péce by se méla zaméfovat na aspekty fyzické, ale také a to predevSim na podporu

néavratu pacienta do b&zného Zivota, zvladani béznych aktivit (GURKOVA, 2011).

Definice kvality zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb. Potieba je stav
nadbytku nebo taky nedostatku jeho Zivotniho optima. Potfeby v oblasti fyzické,
psychické a duchovni a socidlni nejsou cizi pro ¢loveka, spise naopak. Zdravy ¢lovek si
svoje potteby uspokojuje, sdm hovoii se o tzv. sebepéci. Problém nastupuje tehdy, kdyz
déleni potteb je Maslowova hierarchie potieb. Fyziologické potieby: jsou
nepostradatelné pro zachovani Zzivota. Zahrnuji potiebu pifijmu potravy, tekutin,
vylucovani, spanku, odpocinku, sexu atd. Fyziologické potieby tvoii zdklad Maslowovy

pyramidy potieb.

1. Potfeba bezpeci a jistoty — sobé&stacnost, nezéavislost, stabilita, klid, poznani,
ochrana

2. Potieba lasky a spolecnosti — kamaradstvi, pratelstvi, kontakt s lidmi,
komunikace, divéra, potieba davat a prijimat lasku

3. Potieba sebeucty — uznani, diilezitost, intimita, svoboda, sobéstacnost, ispéch
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potieba, neztrapnit se
4. Potieba sebeaktualizace a seberealizace — potieba krasy, kulturnich zazitkd,

prace, estetické, etické, duchovni potieby

vwr

a pak nasleduje uspokojeni irovné vyssi (SYSEL, 2011).

Obrizek 7 - Maslowova pyramida potieb

kamardidsovi, piitelsovi, kontaks
5 lidma, komunikace, divéra, potfecba
Lisku divar a plijinsat

Zdroj: Sysel, 2011, s. 50

5.1 Historicky vyvoj pojeti kvality Zivota

Kvalita Zivota byla poprvé v historii zaznamenéna ve 20. letech 20. stoleti a to
v souvislosti o ekonomickém vyvoji v oblasti spolecenskych vrstev. Byl probiran
zejména vliv statnich dotaci na kvalitu zivota chudsich lidi. Z4jem o kvalitu zivota ma
kofeny v ddvné minulosti. V soucasné dobé se kvalita Zivota stala soucasti vSech
védnich obori, predev§im v Iékafstvi a v oSetfovatelstvi je jednim z dileZitych ¢lankh

pii hodnoceni uspésnosti 1éCeni a péce. DA se fici, ze studium kvality zivota nabyva
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v poslednich deseti letech velkého rozmachu. Pispiva k lepSimu a smysluplnému zivotu

(PAYNE, 2005).

5.2 Teoretické pojeti kvality Zivota

umoznily zit jedincim zpusobem, ktery je pro né nejlepsi, ve kterém se citi dobre.
Kvalita zivota je chapana jako dusledek interakce mnoha faktori, ke kterym patii
zdravotni, ekonomické, socidlni, podminky, které ovliviiuji lidsky rozvoj nejen
jednotlivet, ale 1 celé spolecnosti. Kvalita Zivota v soufasném pojeti Svétové
zdravotnické organizace vypovida o vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince. Je
cela fada definici kvality Zivota, neexistuje vSak ani jedna, kterd by byla akceptovéana za

poslednich tficet let (PAYNE, 2005).

5.3 Subjektivni a objektivni dimenze kvality Zivota

Kvalitu zZivota Ize rozd¢lit na subjektivni a objektivni dimenze. Do subjektivni
kvality zivota patfi vSeobecna spokojenost se zivotem. Objektivni kvalita zivota znaci
splnéni materialnich, socidlnich a zdravotnich pozadavki. Je zde staly otaznik, jak tyto

dvé trovné spolu souvisi a jak méfit kvalitu Zivota (PAYNE, 2005).

5.4 Spokojenost pacientii a kvalita zdravotni péce

Spokojenost pacientd v CR zacala byt sledovana podatkem 90. let minulého
stoleti. Spokojenost pacientl je dalezitym ukazatelem kvality zdravotnickych sluzeb.
Dilezitym méfitkem je hodnoceni kvality. Novym smérem v poskytovani zdravotni
péce je predevs§im uspokojovani potieb nemocného. Uspokojovani potieb, nebo naopak
jeji neuspokojeni se projevuje na védomi pacientl. Mira celkové spokojenosti pacienta
v oblasti péce a 1écby jsou dualezitymi informacemi o kvalité péée daného zafizeni.
Vysledky sledovani spokojenosti pacientii jsou dulezitou informaci jak pro Iékate,
ostatni zdravotnicky persondl, tak pro samotné vedeni zdravotniho zatizeni. Je vhodné

je vyuzit jako novy podnét pro zlepSeni kvality péce (PAYNE, 2005).
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5.5 Metody sledovani spokojenosti pacientii

1. ROZHOVOR je mozné, aby probihal individudlné, nebo skupinové.
Rozhovor mutze probihat formou osobniho kontaktu nebo telefonicky. Telefonicky
rozhovor je finanén€ naro¢ny a tim je 1 mén¢ pouzivany. Skupinovy rozhovor mize byt
nahodny nebo planovany, cileny.

2. POZOROVANI - tato technika se pouziva velice ojedindle. Z praxe jsou
pfimo pfipady, kdy tuto metodu piindSi sdm zivot. Néktefi dovedou své poznatky,

zazitky zachytit pisemné a opublikovat (PAYNE, 2005).

3. DOTAZNIKOVE SETRENI

Tato metoda se vyuZziva nejcastéji, jde az o 64% vSech vyzkumi. Vytéznost
dotaznikové metody zvysime, jestlize zafadime nckolik otevienych otazek, umoznujici
kvalitativni analyzu. Vysledky analyzy dopliuji, osvétluji a konkretizuji poznatky

(PAYNE, 2005).

5.6 Obezita a kvalita Zivota
»Obezita zhorsuje kvalitu Zivota jak s ohledem na fyzické, tak s ohledem na

mentdlni charakteristiky. Ovlivnéni kvality Zivota zavisi na stupni nadvahy, veku

a pohlavi. “ (HAINER, V. 2004, s. 44).

U mladSich jedinct ovliviiuje obezita vice fyzické zdravi, nez mentélni.
U obéznich Zen ve v€ku (35-64 let) jsou obezitou zna¢né ovlivnény fyzicky, psychicky
a esteticky. Obézni Zena oproti muzi ma pocity diskriminace v zaméstnani
1 v partnerském zivoté. U muzl obezita v této vékové kategorii ovlivituje pouze fyzické
funkce a pocity celkového zdravi. Morbidni obezita negativné ovliviiuje kvalitu Zivota

jak u Zen, tak u muzt (HAINER, 2004).

5.7 Zivotni udalosti a kvalita Zivota

Nelze je opomenout, nebot’ se s nimi setkavd kazdy jedinec ve svém Zzivoté
ve zdravi i nemoci. Jsou to nekdy tzv. zivotni kiizovatky, které ndm méni smér zivota.
Ovliviiuji nejen somaticky ale i psychicky stav. Zivotni udalosti velice ovliviiuji kvalitu

Zivota, vyvoléavaji subjektivni pocity nespokojenosti, neklid, strach, uzkost, nespavost,
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deprese, nesoustiedénost, socialni izolaci. Nemoc sama je vaznou zivotni udalosti, ktera
zvysuje riziko dalSiho onemocnéni. Medicina se zabyva organickou strankou chorob.
Soucasti 1écby a uzdravovani je dulezité i to, jak se nemocny dokaZze se svym
onemocnénim vyrovnat a jak se dokaze zatadit zpét do bézného zivota (PAYNE, 2005).

K tomu je napomocna tzv. EDUKACE.
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6 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Pojem edukace je odvozen z latinského slova eddo, educare, coz znaci vést
vpred, vychovavat ,,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a  jedndni  jedince scilem  navodit  pozitivni  zmeny v jeho
vedomostech,postojich,navycich a dovednostech. Edukace znamenad vychovu a vzdélani
jedince. Pojem vychovy a vzdélani neni v soucasné terminologii jednoznacné vymezen

(JURENIKOVA, 2010, 5.9).

6.1 Vyznam edukace

V poslednich desetiletich se vychovné vzdélavaci praci zdravotnikl ptisuzuje
velkého vyznamu. Sestry kromé oSetfovatelské role zajist'uji tllohu asistentky Iékate,
koordinatorky oSetfovatelské péce a spolupracuji v oblasti vychovy a vzdélavani
klientd. Je prokazano, ze pokud jsou pacienti, ptipadné ptislusnici jejich rodiny , ktefi
se podileji na oSetfovatelské péci, informovéni o svém zdravotnim stavu a jsou
seznameni s léCebnym reZimem na adekvatni Urovni je mnohem vy$§i moZzZnost
efektivity 1é¢ebného procesu. Charakter vychovného plsobeni zavisi také na tom, zda
sestra pracuje v ambulantni nebo lizkové ¢asti zdravotnického zafizeni.
Vychova a vzdéldvani pacientii je Clenéna do primarni a sekundarni prevence. Pro
bariatrickou chirurgii dilezitou ¢asti je sekundarni prevence, kterd je jiz zaméfena na
edukaci pacientl s urcitou diagnézou, kdy je nutné, aby v rdmci lécebného procesu
zmeénili své chovani ve smyslu pfemény stravovacich navykl a zarazeni vhodnych
pohybovych aktivit. Vyrazné¢ se zménila role pacienta, ktery v sou€asnosti piebira i
urcitou miru zodpovédnosti za své zdravi za predpokladu, Ze k tomu ziskal dostatek
potfebnych informaci. Pacient, kterému se vlivem nemoci zménily podminky Zivota, se
musi naucit v téchto novych podminkach zit.
Pacient ma pravo na edukaci a odpovidajici uroven informaci o svém zdravotnim stavu
a lécebném rezimu. Aby mohl dodrzovat rezimova opatifeni, musi byt informovan o
svém zdravotnim stavu, pfi¢iny onemocnéni, moznostech odstranéni pficin a lécebnych
zpusobech. M¢l by pochopit svou roli v péci o svou osobu. Aby byla efektivni edukace
pacienta, je zapotfebi snizit jeho stavy Uzkosti a nejistoty z budoucnosti. Nutnosti je
také dodani davky redlného optimismu
a poskytnuti navodu na zivotni styl, aby odpovidal jeho zdravotnimu stavu

(SVERAKOVA, 2012).
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Vysledkem edukace je zména Zivotniho stylu, kvalita Zivota jedince, skupiny.
Role sestry se v dnesni dobé€ povazuje za dalezitou kompetenci a podle stupné vzdélani

muiize byt sestra edukatorkou NEMCOVA a HLINKOVA 2010).

6.2 Motivace v edukaci
Motivace edukace vede ke zméné Zivotniho stylu je v tspésné edukaci klicovou
proménou. Pii edukaci hraje vyznamnou roli vék pacienta. K tomu, aby mohla sestra
1 1ékat provadét edukacni ¢innost, musi mit potfebné znalosti v oblasti mediciny
a oSetfovatelstvi na vysoké trovni. Kromé urovné znalosti a dovednosti musi mit
odbornici dostatek empatie, ktera by méla byt projevem ochoty pacientovi pomoci. Pro
spravné provadénou edukaci je zapotifebi mit dostatecné komunika¢ni schopnosti.
Zakladni informaci o onemocnéni podava 1ékat, sestra je opravnéna podavat edukaci
v ramci svych profesnich kompetenci a Cinnosti. Mezi nejcastéji poddvanou formou
edukace je mluvené slovo:
- audiovizualni prostfedky
- tiSténé materidly — letdk stru¢nd informace s jednoduchym vykladem
- broZzura - informace jsou obsahlejsi
- webové stranky
skupinové pulsobeni - moznost vymény nazord, zkuSenosti (Banding club)

(SVERAKOVA, 2012).

Podminkou spravné edukace je aktivita edukanta (pacienta).Edukator by mél
vytvotit pfiznivé podminky pro vznik motivi a spravné uréit, které didaktické
prosttedky pii edukaci pouzije. Motivace je jednou ze zdkladnich ¢lankl ovliviiujicich

isp&nost vychovné vzdélavaciho procesu (NEMCOVA a HLINKOVA 2010).

Nékolikaleté fungovani Banding klubti ukdzalo pro mnoho pacientli vitanou
psychickou podporu. Zvlasté, kdyz dochazi ke stagnaci nebo k narGistu hmotnosti.
Odpovédi na mnohé otazky, tykajici se bariatrického zakroku piedstavuji neformalni
setkani pacientl s obezitology, psychology a chirurgy. Pacienti zde diskutuji o svych
problémech, zkuSenostech, poznatcich. Je vhodné umét naslouchat, nebot’ i pravé to

muze byt prvni krok ke zméné pozitivnim smérem (MATOULEK, 2008, s. 5).
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6.3 Cile edukace
,»Metoda je cesta, jak naplnit stanoveny cil. Edukacni metoda je cilevédomé

a promyslené piisobeni edukatora, ktery aktivizuje edukanta kuceni, aby doslo

k efektivnimu naplnéni cilii JURENIKOVA, 2010 s. 37).

Hlavnim cilem edukace je:
- prevence a zachovani zdravi
- snizovat komplikace onemocnéni
- zlepSovat kvalitu Zivota
- vykonavat denni aktivity
- provadét informovana rozhodnuti
- dodrzovat lé¢ebny rezim v obdobi nemoci

(NEMCOVA a HLINKOVA 2010).

Velkym a vyznamnym cilem pied bariatrickou operaci je sprdvnd motivace
pacienta, ziskani divéry s ndvaznosti spoluprace. DalSim cilem je podpora pacienta
a predani informaci se spravnym pochopenim podstaty opera¢niho vykonu a dalsi 1écby.
Dalsim cilem je snaha o chapani pacienta vlastni role o své zdravi a ziskani
zodpovédnosti k své nemoci. Edukaci ménime jeho védomosti a navyky. Cilem edukace
je srozumitelnost, konkrétnost, piiméfenost patentovému vnimani (TOMANOVA,

2007).

6.4 Edukacni proces a jeho faze ve zdravotnickém zarizeni
Realizace edukacniho procesu je jeden z dilezitéjSich a velmi naro¢nych ukolil
osetfovatelstvi. Edukacni role sestry je mnohostranné zamétena na utvareni a formovani
chovani a jednani jedince i skupiny v zajmu zachovani obnovy zdravi. Edukacni proces
je soucasti komplexni oSetfovatelské péce, které vychazi z edukacnich potfeb (uceni,
vzdélavani). Je specificky podle realizace pribéhu péce:
- Uvodni - inicialni, edukace pacienta v ambulanci, (ktery je pfipravovan
k opera¢nimu bariatrickému vykonu o predopera¢nim vySetfeni, péci
a pooperacni péci.)
- Prohlubujici - doplnéni informaci o bariatrickém vykonu a zménach po

operaci.
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- Kontinudlni — po propusténi do domdaci péce zaméteni se na stravovaci
navyky, pohybovou aktivitu v domécim i spolecenském prostredi.
- Reedukace — posuzovani, vyhledavani pficiny, pro kterou se nedafi dosahnout

potiebného cile NEMCOVA a HLINKOVA 2010).

EDUKACE se déli na pét fazi

1. Faze pocatecni: V této fazi se edukator snazi zjistit uroven veédomosti,
znalosti, navykli a postoji nemocného (edukanta). Ke zjisténi informaci pouziva
edukator rozhovor, pozorovani. Zameétfuje se na sbér informaci o edukantovi
(pacientovi) systematicky, komplexnég, pfesné a nepfetrzité. Posuzovani piedpoklada
aktivni ucast edukanta i edukatora. Edukator se snazi odhalit uroven védomosti,
dovednosti, navykll a postoji edukanta, zjistuje jeho edukacni potieby. Ke zjisténi
informaci pouziva nejCastéji pozorovani a rozhovor. Tato fdze ma velky vyznam pro
stanoveni budoucich cilti edukace. Na kazdého ¢lov€éka musime nahlizet individualné
a komplexn¢. Posuzujeme schopnost ucit se, provadime vstupni posouzeni — zakladni
udaje (veék, pohlavi, rasa, vzdélani, zaméestnani), posouzeni fyzického stavu, zdravotnich
problémt a edukacnich potieb; situacni analyzu edukanta (profil rodiny, Zivotni styl,
ekonomicka situace). Informace, které jsou bud’ subjektivni (od edukanta, nelze ovéfit)
nebo objektivni povahy (ovétitelné méfenim, pozorovanim, testovanim), ziskavame
z primarnich zdroju — edukant; ze sekunddrnich zdrojii — rodina, doprovod,
zdravotnicky pracovnik, zdravotnickd dokumentace. Nutné je ovéfit jejich platnost,
pravdivost a Uplnost. Tato faze je dilezitd pro stanoveni budoucich cilii edukace.
Edukaéni diagnéza je zavér z odpovedi jednotlivee nebo skupiny na skute¢né nebo
potenciondlni zdravotni problémy. Na zaklad¢ =ziskanych informaci stanovime
vzdélanostni — védomostni diagndzu, ktera specifikuje potieby edukanta. Jedna se
o feSeni nedostatku védomosti, zru¢nosti, motivace. Sestra stanovi, které konkrétni
védomosti edukantovi chybi, které postoje by m¢l zménit a jaké dovednosti se naucit.
Sestra (edukatorka) pii diagnostikovani vychazi ze vSeobecné platnych diagnéz. Mezi
nejcastéjs$i edukacni diagndzy tfadime nedostatek informaci, riziko deficitu informaci,
nezajem o informace, nedostatek védomosti, riziko nedostatku informaci. Edukaéni
potfebu je nutné jednoznacné definovat a zapsat do edukacni dokumentace

(JURENIKOVA, 2010).
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2. Faze projektovani: V druh¢ fazi edukacniho procesu provadi planovaini

a priprava, kdy se musime zamyslet nad nékterymi otazkami: k jaké zméné ma dojit,
koho do edukace zahrneme, co bude obsahem edukace, jaké metody a formy edukace
pouZzijeme, v jakém prostiedi, financovéani edukace, zpisob hodnoceni. Planovéni se
skladd z nékolika kroki, kdy stanovujeme cile, vybirame obsah edukace, vhodné
formy, metody, intervence, vytvaii se ¢asovy harmonogram splnéni cilt, respektuji se
didaktické zasady. Nejprve si stanovime priority edukace, které musi byt sestaveny dle
dalezitosti a dle zaméru, pojmenujeme problém, stanovime edukaéni zamér a cil,
posoudime piekazky, stanovime téma edukace, vybereme skupinu edukantti, strategii,
pomtcky, studijni materidl, vybereme obsah edukace. Edukacni plan se vypracuje
v pisemné formé s moznosti ptehodnoceni, ve spolupraci s edukantem, coz zvysi jeho
motivaci a usnadni edukacni proces. Edukacni cile jsou o¢ekavany vysledek, kterého
chceme u edukanta dosdhnout. Je to pozitivni kvalitativni a kvantitativni zmeéna,
tykajici se védomosti, dovednosti, postojli, navykt a hodnot edukanta. Edukator musi
védet, jaké zmény chce u edukanta dosdhnout. Spravné formulované cile pomahaji
edukaci naplanovat. Cile délime na krdtkodobé — etapové, dlouhodobé — finélni; nizsi

a vyssi. Stanovujeme cile kognitivni (poznévaci — védomosti, schopnosti), afektivni
(ndzory, hodnoty, postoje), behavioralni (psychomotorické — manualni zru¢nost). Cil
by m¢l byt pfimefeny (odpovidajici schopnostem edukanta), splnitelny, jednoznacny,
kontrolovatelny, komplexni. Pii formulaci cili se pouzivaji aktivni slovesa (co ma
edukant dé€lat a co ma umét), formuluji se ze strany edukanta, ne ze strany edukatora —
pozitivni zména ma nastat u klienta. Formulace ma byt konkrétni, pfesna, jasna,
jednoznacna, s moznosti kontroly. Sloveso musi vyjadfovat cinnost, kterou lze
pozorovat a kontrolovat, napf.: klient dokaze, definuje, napiSe, zopakuje, popiSe,
pfifadi, sefadi, vysvétli. Stanovenému cili je nutné pfizpisobit metody, formy i obsah

edukace (JURENIKOVA, 2010).

3. Faze realizace: tieti faze edukacniho procesu. V této fazi edukaci realizujeme
na zaklad¢ zjiSténych potieb. M¢éla by vychazet z planu edukace a smétovat ke splnéni
stanovenych cili. Dilezitd je spoluprace celého multidisciplinarniho zdravotnického
tymu. Pfi realizaci musime respektovat pacientovy fyziologicko-biologicke faktory (vék,
pohlavi, smyslové vnimani, zdravotni stav, psychicky stav, osobnostni vlastnosti, postoj
ke zdravi, motivaci, schopnosti a dovednosti, navyky, zkuSenosti, styly u€eni, viru),

socialné-kulturni faktory (zaméstnani, vzdélani, kulturni a etnickd pftislusnost, rodinné
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vztahy, ekonomickd situace), faktory prostiedi a jeho vybaveni (lizko, nabytek,
pomtcky, zafizeni ad.). Realizaci edukace mohou ovlivnit edukacni bariéry,
znamenajici ptekazku nebo komplikaci, kterd ndm znemozni dosazeni edukacniho cile.
Mohou se objevit na stran¢ edukatora i edukanta. Ze strany edukanta se jedna

o charakter onemocnéni, poruchy smyslového vnimani, zmény psychiky, jazykova
bariéra, mentalni handicapy, odlisné kulturni zvyky. Ze strany edukdtora je to napf.
nedostateCna pfiprava, nenaplanovany pribéh edukace, nedostate¢né¢ edukacéni
védomosti a dovednosti, nedostatek c¢asu, Unava, nedostate¢na multidisciplinarni

spoluprace, nedostate¢na motivace zdravotnika k edukaci.

Vlastni proces uceni je soustfedén do péti nasledujicich krokd:

A. Motivacni fdze — cilem je vzbuzeni zijmu o nové poznatky, motivace je
prostfedkem pro zvyseni efektivity uceni, je zakladem uspésného uceni.

B. Expozi¢ni faze — prvotni obeznameni se s novym ucivem, kdy vyuzivame
ruzné metody, pomiticky a didaktickou techniku. Vytvatime zaklad

C. avychodiska zru¢nosti a navyki. Dilezité je dodrZzovat zasady jako je navazani
kontaktu, vhodné prostfedi, tempo, motivovat kuceni, zapojit smysly,
srozumitelna slova, vhodné pomticky, zpétna vazba, opakovat naucené.

D. Fixacni fdze — jde o upevnéni osvojenych védomosti a zrucnosti formou
opakovani a cviceni.

E. Diagnostickd a hodnotici faze — prubézné, frontalni, individualni, skupinové,
testovani. Formou tstni, pisemnou, grafickou, pohybovou nebo kombinovanou.

F. Faze aplikace — pouzivani ziskanych védomosti a zrucnosti v praktické nebo

teoretické &innosti (JURENIKOVA, 2010).

4. Faze upevnéni a prohlubovani udiva: Tato faze je jednim z nezbytnych krokl
upevnéni, uchovani znalosti v dlouhodobé paméti. Je nutné tuto fazi neustale opakovat

a procviGovat, aby dochézelo k jeho fixaci (JURENIKOVA, 2010).

5. Faze zpétné vazby: V této fazi je snaha hodnotit vysledky edukanta i edukatora.
Zjistuje se zde, zda vysledky a cile byly splnény nebo jen Castecné, nebo byly
nesplnény. Na zéklad¢ vyhodnoceni je moznost ukonceni, pokracovani v edukaci, nebo

reedukace (JURENIKOVA, 2010).
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Obrazek 8 — Faze zpétné vazby
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Zdroj: Jurenikova, 2010, s. 24

Tabulka 2 - Edukace a oSetiovatelsky proces

Faze/kroky

Edukace OSetiovatelsky proces

Cinnosti v oSetiovatelském

procesu

Pocate¢ni pedagogicka
) ) Zhodnoceni/posouzeni
diagnostika

Ziskavani informaci o klientovi

Stanoveni oSetfovatelské

diagnoézy

Stanoveni oSetrovatelského
problému, stanoveni pficiny,
projevu a disledkd téchto

problémi

Projektovani

Planovani osetfovatelské péce

Sestaveni planu oSetfovatelské
péce pro vyreseni
osetfovatelskych problému

klienta

Realizace

— — Realizace oSetfovatelského planu
Upeviovani a prohlubovani

uciva

Realizace intervenci pro
uspokojeni potieb klienta a
odstranéni oSetfovatelského

problému

Féze zpétné vazby Hodnoceni

Hodnoceni vysledki

osetfovatelské péce

Zdroj: Jufenikova, 2010, s. 22
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6.5 Didaktické formy a metody v edukaci

Nejcastéjsi edukacni metodou je mluvené slovo-rozhovor, diskuze, konzultace.
Vyhoda je, Ze sestra navaze s klientem uzsi kontakt a tim je vét§i moznost rychlejsi
reakce na dané podnéty, dotazy, zmény jeho chovani a ndlady. Vyjadfovani musi byt
srozumitelné, neni doporuc¢eno pouzivat odbornych vyrazi, které nejsou obecné znamy.
Dutlezité je mluvit pomalu, srozumiteln¢ a udrzovat o¢ni kontakt s pacientem. Mluvené
slovo byva dopliiovano tisténou formou, aby si mohl pacient v klidu doma vS$e potiebné
ptecist, zopakovat. Zvlasté u vySsiho véku klientl je tato metoda vitana. Vyklad lze
doplnit audiovizualni metodou, tzn. u nékterych diagnéz jsou vypracovany vzdélavaci
programy na CD nebo na VHS. Mezi dal$i metodu lze pouzit ¢lanky z Casopisd,
denniho tisku, televizni programy a internetové stranky. Ve zdravotnickych zatizenich
jsou pro klienty vyddvany edukacéni brozury, letdky s danou tématikou. Dale pak jsou
vydavany propagacni materidly od farmaceutickych firem jako plakaty, vyvésky,

kalendafe. Mistem uréeni jsou predev§im dekarny (SVERAKOVA, 2012).

Dalsi metodou je pfednaSka. Zde jsou pfedavany poznatky a znalosti tak, aby
prednes byl uceleny. Béhem prednasky se mohou pouzivat demonstrativni pomucky.
V prubé¢hu prednasky je vhodné klast edukantim otazky na které mohou odpovidat,
nebo odpovime sami. InstruktdZ seznamuje edukanta s konkrétnim postupem pro
dosazeni potiebné dovednosti v psychomotorické oblasti. Nacvik probihd individudlné
nebo ve dvojici i pii vétsim pocétu edukantim. Edukator dbd na dodrzovani spravného
pracovniho postupu. Pomitcky jsou nepostradatelné pro vlastni prakticky nécvik.
Brainstorming (burza ndpadl) tato metoda je vyuzivana u skupiny klienti. Podstatou
této metody je vyuzit co nejvétsiho poctu moznych feSeni daného problému za urcity
casovy limit. Pocet klientt je 12, délka trvani 45 minut. Pomocnikem je psani na tabuli.
Urci se cCas, nasleduji navrhy konkrétnich feSeni, které se zapisuji na tabuli i ty
nesmyslné. Po ukonceni limitu se vyberou ty nejvhodnéjsi feSeni. Brainwriting jde
o podobnou ptedchozi metodu, pii které si kazdy klient piSe své ndpady na papir. Mlze
byt n¢kolik skupin po 6 osobach. Po zadani problému k feSeni se stanovi ¢as na praci
klientd. Napisi 3 své napady po dobu 5 minut. Po uplynuti tohoto Casu, pienechaji sviij
papir sousedovi, a tak se pokracuje po dobu, az se navrati ptivodni papir majiteli. 3
nejlépe vyhodnocené napady kazdého klienta se pfectou nahlas a vybere se nejvhodnéjsi
feSeni dan¢ho problému. Pfi pouzivani ucebnich pomucek a didaktické techniky

v edukaci je zfejmé, ze edukant piijiméd 80% informaci zrakem, 12% sluchem, 5%
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hmatem a 3% ostatnimi smysly. Diky pouzivani téchto pomucek a didaktické technice
je zvySena efektivita edukace. Za ucebni pomuicky je povazovan napt. film, obrazy,

fotografie, za didaktickou techniku nap¥. dataprojektor, tabule JURENIKOVA, 2010).

6.6 Bariéry v edukaci
Edukacni bariéru je mozné vysvétlit jako ptrekazku, kterd komplikuje dosahnout

edukacni cil. Pfi edukaci mize vzniknout celd fada prekézek, které vyuku znacné
negativné ovlivni. Je na sestie tyto piekazky predvidat a odstranovat.
Piekazky ze stran zdravotniki:

- nedostatek motivace

- Unava

- nedostatek lidského pfistupu

- jeho nepfipravenost

- nedostatecnost edukatorskych znalosti, dovednosti

- podcenovani edukace ze strany zdravotnického persondlu

- nedostatecnd komunikace s pacientem

- negativni vliv prostfedi (ztrata soukromi)

Piekazky ze stran edukanta:
- stresové stavy v akutni ¢i chronické fazi
- neschopnost nést vlastni odpovédnost
- bolest
- postizeni smyslového vnimani (zrak, sluch)
- emoce
- konkrétni stav nemoci
- jazykova, etnicka bariéra
- popfeni potieb edukace edukantem

(SVERAKOVA, 2012).
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7 EDUKACNI PROCES U PACIENTA
S BARIATRICKOU DIAGNOZOU DLE M. GORDON

V ramci edukacniho procesu je nutné vytvorit edukacni plan, pfi kterém je
zapotiebi se fidit béhem nasledného edukovani pacienta z divodu komplexnosti

a efektivity.

Zamér edukace
- Zlepsit kvalitu Zivota
- Dosahnout maximalni informovanosti pacienta
- Minimalizovat komplikace onemocnéni

- Dodrzovat 1écebny rezim v nemocnici i doma

7.1 Faze posuzovani
Dne 1. 3. 2012 byla pfijata na chirurgické standardni odd¢€leni pacientka XY na
planovanou bariatrickou operaci Sleeve. Pacientka prosla potfebnymi ptedopera¢nimi

vySetfenimi.

IDENTIFIKACN{ UDAJE
Jméno a piijmeni: XY
Datum narozeni:1. 1. 1961
Vek: 52 let

Rasa: europoidni (bila)
Etnikum: slovanské (Ceské)
Rodinny stav: vdana

Pohlavi: zena

Ptibuzni: manzel, dcera,syn
Statni ptislusnost: Ceska republika
Zaméstnani: vSeobecna sestra

Vzdélani: stredoskolské
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Zakladni 1ékarska diagnoza: Morbidni obezita
Pridruzené Iékarské diagnodzy: Vysoky krevni tlak, artroza kloubtl, diabetes melitus

II. stupné

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU
A EDUKACNICH POTREB PODLE MARJORY GORDON:

1. Podpora zdravi: ma snahu zvladat hospitalizaci co nejlépe, ma strach z operace,

snazi se najit silu bojovat, méa zajem o informace pooperacni a domadci 1écby.

2. Vyziva: pacientka vazi 130kg,méti 163cm, BMI 50 - tézka obezita, dieta — jen

tekutiny, po malych douscich, nekouti, alkohol jen pfileZitostné.

3. Vylucovani: pacientka moc¢i do misy, sledovana bilance tekutin, defekace

pravidelna co 2 dny bez problémtl.

4. Aktivita a odpocinek: pacientka projevuje verbalné i neverbalné bolest a slabost,
nauzea, momentaln¢ je imobilni, spanek prerusovany diky bolesti, citi se

unavend. Sobéstacnost v sebeobsluze je dobra.

5. Vniméni: pacientka pfi védomi je orientovana, kontaktni, spolupracujici, fe¢
primétend, sluch dobry zrak, vcelku dobry jen na ¢teni pouziva dioptrické bryle,

pamét’ neporusena, styl uceni systematické, logické, pozornost stala.

6. Sebepojeti: pacientka si plné¢ duvétuje, je optimisticky nalozend, véfi v dobry

vysledek operace.

7. Role - mezilidské vztahy: pacientka mé svou rodinu, otce, dostatek ptratel, ma

nedostate¢ny finan¢ni piijem, je kamaradska.

8. Sexualita: nema zajem hodnotit, menzes pravidelnd s mirnymi bolestmi od 13

let, pocCet porodu 2, potratt 0.
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9. Zvladani zatéze: pacientka je tvrda, bojovna zena, stres zvlada zatim dobie bez

relaxaci, vyvoldva ho zaméstnani.

10. Zivotni hodnoty: pacientka ma velké plany do budoucna, t&&i se domi, klade

velky diraz na zdravi, lasku, pratelstvi a domov.

11. Bezpecnost, ochrana: zajiSténa bezpecnost pacientky.

24

12. Komfort: pacientka je nervézni z hospitalizace, t&€si se domu.

13. Jiné (rGst a vyvoj): rist a vyvoj pacientky probiha fyziologicky

Profil rodiny - pacientka Zije s manzelem v rodinném domku, rodinné vztahy jsou

dobré, manzel, dcera a syn jsou zdravi, otec se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem.

Socialng - ekonomicky stav - s manzelem oba pracuji, rodinné i sousedské vztahy jsou

dobré, dcera i syn Ziji v zahranici, jezdi na pravidelné navstévy.

Zivotni styl - nutné pooperaéni zmény ve stravovacich navycich, dostatek tekutin.

Kultura - divadlo, kino, koncerty a knihy.

NébozZenstvi - bez vyznani.

Hodnota - pacientka povazuje zdravi a lasku za nejdulezitéjsi v Zivote.

Postoj k nemoci - s danou nemoci nema zkusenost.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci - rodina je schopna efektivni spoluprace
a komunikace, zabezpecuje pomoc, podporu, je schopna efektivnich rozhodnuti a feSeni
krizovych situaci.

Porozuméni soucasné situace rodinou - rodina je informovana o stavu a progndze
pacientky, rodina je ochotna spolupracovat pfi 1é€bé pacientky, pacientka se s rodinou

shoduje.
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Tabulka 3 - Vstupni test

Vstupni test

Ano/ne/nevim
Vyskytla se u Vés nekdy v rodiné obezita? ne
Navstivila jste nékdy obezitologa? ano
Vite co je to bariatrickd operace? ne
Znate komplikace po bariatrické operaci? ne
Je dulezité dodrzovat dietni rezim po operaci? nevim
Je dilezita pohybova aktivita po operaci? ne
Vite, ¢eho se mate vyvarovat? ne
Pocitate se zménou kvality zivota? nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani

7.2 Faze edukacni diagnoza
Deficit védomosti :
- o onemocnéni
- 0 zmén¢ zivotniho stylu
- o medikaci
- o chirurgické 1écbé
- 0 zméné pohybového rezimu
- o nastaveni dietniho rezimu po operaci

- 0 zmén¢ kvality Zivota

Deficit zru¢nosti:
- v péci o periferni zilni katétr
- v péci o permanentni mocovy katétr
- v péci o Redontv drén

- v péCi o operacni ranu

Deficit v postojich:
- strach a izkost z hospitalizace
- obavy z moznych poopera¢nich komplikaci
- obavy a strach ze zmén celkového Zivotniho rezimu
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7.3 Faze planovani

Podle priorit:

0 nemoci

o invazivnich vstupech
o predoperacni piiprave
0 pooperacnim rezimu

o operacni rané

Podle struktury: 3 edukaéni jednotky po 25 minutach

Podle cilu:

Kognitivni - pacientka ma védomosti o svém onemocnéni, jeho vzniku,
pfiznacich a o postupu 1é¢by a nasledném zivotnim rezimu.

Afektivni - pacientka si vytvoii kladny pfistup ke spolupraci a uvédomuje si
nutnou zménu v jejim zivotnim stylu a nové nastaveném rezimu.

Behavioralni — pacientka dodrzuje 1écebny rezim a doporuceny Zivotni rezim.

Podle mista realizace:

v nemocni¢nim prostiedi
u lazka pacientky na MD-JIP
zabezpecit ticho

soukromi a klidné prostiedi

Podle ¢asu:

v den pfijmu pacientky

Podle vybéru:

vyklad
rozhovor
vysvétlovani
obrazky
publikace
letaky

prezentace v power pointu, diskuze
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Podle formy:

- individualni

Typ edukace:
- prohlubujici

Pomicky:
- obrazky
- publikace
- papir
- psaci potieby
- brozury

- letéky

7.4 Faze realizace

1. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma: Morbidni obezita - pricina, priznaky, jeji komplikace a lécha.

Misto edukace: MD-JIP pokoj u ltizka pacientky

Casovy harmonogram: 1. 3.2012 od 17 do 17.25 (25 minut)

Edukaéni forma: individudlni

Metody: rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuse.

Pomiicky: brozura, letak, obrazky, publikace, papir, tuzka.

Cil:
- Kongnitivni — pacientka nabyla védomosti o nemoci, zna postupy 1écby a umi
- specifikovat komplikace nemoci

- Afektivni — pacientka verbalizuje spokojenost s novymi ziskanymi védomostmi.

Realizace 1. edukaéni jednotky
- Motivacni faze — povzbuzovat edukanta ke vzajemné spolupraci, vysvétlit velky
vyznam nov¢ vzniklych informaci, védomosti.

- Expozi¢ni faze — popsat hlavni pfiznaky onemocnéni, prubéh onemocnéni
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- a postup lécby, moznost vzniku komplikaci. Pfi nejasnostech vysvétlit podané
informace.

- Fixani faze — =zopakovani podstatnych informaci, shrnuti opakovanych
poznatkii.

- Hodnotici faze — rozhovor, kladeni otdzek pacientce, zhodnoceni odpovédi

pacientky.

2. EDUKACNI JEDNOTKA
Téma: péce o ranu
Misto edukace: MD-JIP pokoj u ltizka pacientky
Casovy harmonogram: 2.3 2012 od 7.40 do 8.05 (25 minut).
Edukaéni forma: individudlni
Metody: vysvétlovani, rozhovor
Pomticky: nazorna ukézka, obrazky
Cil:
- Kognitivni — pacientka mé patficné, dostacujici védomosti o oSetfeni operacni
rany, uvédomuje si nutnost udrzovani operacni rany ve sterilnim prostiedi.
- Afektivni — pacientka si je védoma vyznamu udrzovani rany ve sterilnim

prostiedi.

Realizace 2. edukaéni jednotky
- Motivaéni faze — motivovat pacientku ke vzdjemné spolupraci, vysvétlit
dilezitost a podstatu nové ziskanych znalosti.
- Expozi¢ni faze
- Fixacni faze

- Hodnotici faze

3. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma: zmena kvality Zivota a dodrzovani rezimového opatreni.

Misto edukace: MD-JIP pokoj u ltizka pacientky

Casovy harmonogram: 3. 3. 2012 od 15 do 15.25 (25 minut)

Edukaéni forma: individudlni.

Metody: rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuse.

Pomicky: informacni letaky, brozura, obrazky.
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Cil:

Kongnitivni — pacientka bude prokazovat védomosti o spravné zivotosprave,
stravovani, pohybovém rezimu v domacim prosttedi.
Afektivni — pacientka verbalizuje dostatek védomosti a vyjadiuje spokojenost

s podanymi informacemi od sestry.

Realizace 3. edukaéni jednotky

Motivaéni faze — pfipravit pacientku na pfijeti zmény rezimu a zivotniho stylu, vzbudit

jeji zajem o spolupraci, piijemné pfizpisobit atmosféru.

Expozicni faze — dietni reZzimové opatireni

Doporucit v prvnich dvou tydnech po operaci piijimat pouze tekutiny (bujony,
vyvary, zeleninové, ovocné §tavy, neperlivé, neslazené napoje, Caje, nizkotucné
mléko, jogurty.

Doporucit pit tekutiny po malych douscich, ne vSak vice nez 150ml najednou,
vypit denné alesponi 2-2,51 tekutin, nejlépe voda, €aj. Nepit pted a po jidle, ale
mezi jidly! Minimalizovat sladké, alkoholické napoje!

Doporucit v dalSich tydnech pfijem kasSovité, mixované stravy (brambory,
zelenina, ovoce, teleci, dribezi, vepfové maso).

Doporucit po 6 tydnech pfechod na raciondlni, normdlni stravu, dostatek
bilkovin, vitamint,, mineralii, uzivani dopliku stravy (multivitaminy) z divodu
prevence vypadavani vlast a ttepeni nehtt.

Upozornit, Ze mnozstvi pfijaté stravy nesmi piekrocit kapacitu zaludku (150ml).
Doporucit spravné stravovaci navyky — potravu jist pomalu, nehltat, jidlo fadné
rozkouséavat, servirovat na malé talife, nevykondvat pii jidle zaddnou jinou
¢innost, nejist neoloupanou zeleninu ¢i ovoce.

Doporucit lehké ptilohy, zeleninu, ne vS§ak smazené hranolky.

Doporucit jist alesponi 5x - 6x denn¢.

Upozornit na nevhodny piijem pfili§ horkého, kofenéného, tuéného, kyselého
jidla, v potravé by mély byt omezeny tuky, dostateCny piijem bilkovin,
minerald, vitamindg.

Upozornit na nevhodnou konzumaci nékterych potravin jako jsou tavené syry,

dorty, kolace. (Nevy¢citat si prohfesek nad sladkym dezertem!)
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- Upozornit na stravovani v restauracich a na riznych akcich: jist predkrm jako

hlavni jidlo, stravu konzumovat s rozmyslem, pomalu a v malych porcich.

Edukace v pohybovém rezimovém opatieni

- Zduraznit nutnou pohybovou aktivitu z divodu lepsiho docileni hmotnostniho
ubytku.

- Doporucit navstévovat pravidelné cviceni v kolektivu z divodu zlepSeni
spolecenského kontaktu.

- Doporucit spolupraci s cvicitelem, trenérem pii zvladani cviceni z divodu
vyskytu jinych piidruzenych onemocnénich (artréza, dechové potize, bolest).

- Doporucit nejvhodné&jsi cvi€eni, které co nejméné zatézuji nosné klouby a tim je:
jizda na kole, plavani, turistika.

4

- Doporucit doplnéni cviceni stre¢inkem, relaxaci, masazi.

Edukace spravného Zivotniho stylu
- Edukovat pacientku pfi objevenych potizich k okamzitému vyhledani
bariatrického 1ékare.
- Zduraznit potfebu navstévovani obezitologické poradny.
- Doporucit pfi psychickych obtiZich navstévu psychologické poradny.
Béhem rozhovoru podat pacientce podstatné informace o spravném zivotnim rezimu,

stravovani a pohybové aktivite.

Edukace klientky do doméaciho oSetieni

Pacientku je moZzné propustit paty den po operaci do domdaciho oSetfeni. Je
propusténa s PN do péce OL, kde se bude hlésit do tii dnid. Za 12 dni od operace
kontrola na chirurgické ambulanci pro excizi stehti. Kontrola bariatrickym 1ékafem,
operatérem po 6 tydnech od operace, dale pak po 3,6,12 mésicich a dale pak 1x ro¢né.
Pfi potizich kontrola ihned. Pacientka je edukovéna o dal§im postupu v domécim
prostfedi v oblasti spravné vyzivy po operaci a v dalSich obdobich.
Fixa¢ni faze — zopakovani a shrnuti podstatnych informaci, ujasnéni ptipadnych
nesrovnalosti.
Hodnotici faze — sestra zhodnoti, zda pacientka pochopila dilezitost dodrzovani zasad

Zivota s rezimovymi opatfenimi.
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7.5 Faze vyhodnoceni

Tabulka 4 - Porovndni vstupniho a vystupniho testu

Vstupni test | Vystupni test

Ano/ne/nevim | Ano/ne/nevim
Vyskytla se u Vas nékdy v rodiné obezita? ne ne
Navstivila jste n€kdy obezitologa? ano ano
Vite co je to bariatrickd operace? ne ano
Znate komplikace po bariatrické operaci? ne ano
Je dilezité dodrzovat dietni reZim po operaci? nevim ano
Je diilezita pohybova aktivita po operaci? ne ano
Vite, ¢eho se mate vyvarovat? ne ano
Pocitate se zménou kvality zivota? nevim ano

Zdroj: Vlastni zpracovani

7.6 Vysledek edukace

Edukace probéhla ve tfech 25 minutovych jednotkach u lizka pacientky, ktera

pii edukaci vyborn¢ spolupracovala. Béhem edukacnich jednotek pacientka nabyla

podstatnych védomosti o své nemoci a pochopila nutnost komplexni zmény ve svém

zivoté. Po zhodnoceni vystupniho testu je jisté, ze pacientka nabyla védomosti o své

nemoci a dileZitosti dodrZzovat rezimova opatfeni. Na podkladé zjisténych informaci,

které ma pacient o svém onemocnéni je zcela ziejmé, ze 1 kdyz je dost dostupnych

informaci ohledné Zivotospravy a pohybovych aktivit a to jak ze strany internetu,

Casopist 1 odborné literatury, stidle je na edukaci co vylepSovat, aby pacient byl co

nejlépe informovan stran své nemoci ¢i operacniho zékroku a nasledné domaéci péci.

Pacientka je spokojena se svymi ziskanymi védomostmi. Edukacni cile se podatilo

splnit, edukace je ukonCena na zaklad¢ splnénych cili. Timto je mozné edukaci

povazovat za UspesSnou.
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7.7 Doporuceni pro praxi

- Vytvoteni pisemného edukacniho materialu stran nemoci a operac¢niho feSeni.

- Stalad podpora vzdélavani ze strany zaméstnavatele pro zdravotniky, na staly
rozvoj efektivity edukace.

- Aktivni 1 pasivni U¢ast na bariatrickych a obezitologickych seminafich,
kongresech, kde kromé odbornych znalosti je zapotiebi ziskat od kolegl z jinych
nemocnic cenné zkuSenosti €i zjisténé chyby, které je zapottebi si uvédomit a
poucit se z nich.

- Vytvofit si pro nemocného dostatek ¢asu na rozhovor, vysvétlovani z divodu
odbourani stresové zatéZze na pacienta a tim 1 navozeni lepsi jeho spoluprace
$ nami.

- Doporucit pacientovi odbornou literaturu, internetové zdroje na dané téma.

- Informovat pacienta srozumitelng, jasné, bez odbornych vyraz.

- Pfistupovat k pacientovi holistickym zptisobem.

- Uplatnit edukacni proces jako metodu v praxi.

- Uspokojovat biologické, psychologické, duchovni a socidlni potfeby pacienti.

- Zajistit pohodli pro pacienta v dob¢ hospitalizace.

- Poskytovat kvalitni a efektivni oSetfovatelskou péci.

71



ZAVER
Bariatrickd chirurgie je obor, ktery se rychle vyviji a pfindsSi nové metody
v 1é¢beé morbidni obezity, Aktudlnost tohoto tématu je ddna i rychlym nardstem obezity

nasi populace. Diilezitd je v€asna diagnostika a zahajeni 1éCby.

Cilem prace bylo realizovat edukac¢ni proces u pacientky po bariatrické operaci
Sleeve. V souvislosti eduka¢niho planu byl vyplnén pacientkou vstupni test obsahujici
otazky tykajici se onemocnéni a znalosti jeji nemoci. Na tyto dotazy bylo odpovidano
formou odpovédi ano ¢i ne. Po realizaci edukacniho planu byl vyplnén pacientkou
vystupni test se stejné kladenymi otdzkami. Srovnadnim obou testii bylo zjisténo, ze cil

byl splnén.

Chirurgicka 1écba obezity pifinaSi zasadni zlepSeni kvality Zivota a v mnoha
ptipadech navraci pacienta z invalidity do produktivniho ziti, Zivotniho stylu

a v neposledni fadé¢ také k dodrzovani téchto zmén po operaci.

Velice diileZité je navazani divEéry pacienta a sestry. Sestra musi byt empaticka,
vzdélana, znd odpovédi na pacientovy dotazy. Prace sestry je velice vyznamna. Na ni
n¢kdy zalezi pfi hovoru s pacientem, jak se k danému problému pacient postavi.
Nedilnou soucésti je 1 psychickd podpora nejen zdravotnického persondlu, ale také

rodiny a pratel.

Jako navrh pro zlepSeni multioborové spoluprace je zapotiebi vice informovat
a nabadat obézni pacienty k touze k cilevédomému hubnuti pro zlepSeni kvalitnéjsi
pilulka, kterd by bez aktivniho pohybu, bez zasadnich zmén v Zivotospravy jejich
problém vytesila. Prakticti 1€kaii by méli své pacienty vice poucit a nasmérovat do
rukou specialisti. A tak nejen sestry, ale vSichni zdravotni¢ti pracovnici maji pred

sebou ne zrovna lehky ukol.

V bakalaiské praci jsem vytvofila edukacni brozuru, ktera ma slouzit

k poskytnuti zakladnich informaci pro morbidné obézni pacienty. Edukace by méla
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pomoci predevS§im pacientovi se co nejlépe na vykon piipravit a tim tak ptispét ke

zkvalitnéni poskytované péce.

Tato operacni metoda je dosud nejefektivnéjsi pii 16cbé morbidni obezity. Lécba
vyzaduje dlouhodobou a systematickou péci obezitologa, dietologa, psychologa

a bariatrického chirurga, pti které je nedilnou soucasti i bariatricka sestra.

V soucasnosti je téméf bez vyhrad pfijimén nazor, Ze prakticky neexistuje jina
efektivnéjsi 1écba morbidni obezity s trvalym efektem vyrazného poklesu hmotnosti nez
bariatrickd operace, kterd vraci obézni pacienty zpét do normalniho spolecenského
zivota se snizenim, dokonce vymizenim pfidruzenych zdravotnich komplikaci
zpusobenych obezitou. A to je naSim hlavnim tkolem, ktery vede pacienta k celkové
spokojenosti. Dostate¢na znalost této problematiky piedstavuje zakladni predpoklad pro

uspésnou realizaci spravné osetiovatelské péce o tyto pacienty.

Véiim, Ze bakalaiskd prace bude inspiraci pro dalsi vyuziti v odborné

oSetfovatelské praxi.
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Pfiloha B

Edukace a osetfovatelsky proces

EDUKACNI ZAZNAM
Charakter edukace Téma edukace Edukace kym
* packenta | ky = rodiny 1 wydive ¢ péfa o chronickou rdnu 1 sestrou
= matky = ditéte 1 jiného 2 sebepédo 3 aplikace inzulinu 2 lékaiem
3 udivdnl pembcak 9 modnost péde v terénu 3 fyziolerapeutem
Komunikaéni bariera 4 poutani o medikac sestrou 10 signalizatni a dorozumivaci 4 nutriénim terapautem
o smyslové = paychicks 5 péde o invazivni vslupy zafizeni 5 socialni
fyzicka © Jazykova jind & péce o stomil 11 domaci f&d a préva paciantl & jina:
EDUKACE V PRUBEHU HOSPITALIZACE
Datui
il Térma Roakee pacients Pouzilé mstody Pribiéh edukace (podpis hdo prijina, koo poddva)
O warbalizups pochopanim O using O wstupni infarmace
[l cdmita viuku O ukazks 01 informace bahem hospitalizace
O pro®azuje dovednost O audio, wdao, TV O informaca pfi propusténi
[ nuino opakowa 0 pisemnd
O ptase O nécwlk
O nend schogen pachopit
[ verbalizupe pochopenim [ Gstng O vetupnd informace
O odmita vyuku [ ukizka O informace béhem hospitalizace
11 peokazuje dovednost 1 audio, vides, TV O Infaernace pil propudiéng
O mutno opakovat O pisammé
O pli se O ndevik
[ neni schopen pochopit
[ verbalizuje pochopenim O using O vshupni informace
] ectmitg vk O ukézka O Infarnacs behem hospitalizace
O prokazups dovednost O audio, widao, TV O informace pfi propusténi
[ nudino opakoval [ pisernnd
O pté se [ nécvik
O nani schogen pochopd
[ verbalizupe pochopenim [ Ostné 1 watupni Informacs
O odmita viuku O ukazka O informace béhem hospitalizace
O prokazupe dovednosl O audio, wides, TV O informace pii propudténi
[ nuino cpakovat [ pisemns
O phi se O nécvik
[l nend schogen pochaopd
Informace pii propusténi:
U péaddna propouiiiel zpriva
Oigky na ......dny O recepty 0 DPN listy E810: oo nosscsesn
O paragral
] n
O Pasciarit poitenc i6éebnn teimin v im prcsted] j nﬂu:z wlzstni [ pdwaz rodinou 2as ndehadu 2 oddélen
sanitou




Ptiloha C Informovany souhlas - RTG po operaci zaludku pro obesitu — typ sleeve

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM

Jméno a piijmeni pacienta:
Rodneé ¢islo pacienta:
Oddg¢leni:

Zakonny zastupce:

Rodné ¢islo zakonného zéstupce:

Typ vykonu:
RTG ZALUDKU PO OPERACI ZALUDKU PRO OBESITU, TYP SLEEVE
GASTREKTOMIE

1. Informace pro pacienta:

Vazeny paciente (rodice),

vzhledem k VaSemu zdravotnimu stavu je nutno provést vySe zminény zakrok. Dle
soucasnéeho pravniho radu je nutné k navrzenému vykonu podepsat tzv .informovany souhlas k
danemu vykonu, ktery stvrzuje vase souhlasné stanovisko s provedenim vykonu.

Pied viastnim vykonem s Vami bude osobné lékai/ka hovoFit o nutnostech a moZnostech
zdakroku, seznami Vis s moZnymi riziky a prisluSnymi komplikacemi planovaného
vykonu, o moZném omezeni a obvyklém zpiisobu Zivota, o léCebném reZimu a
preventivnich opatienich, event. o nutnosti uvedeny vykon opakovat.

2. Ucel provedeni vykonu:
Jde o rentgenové vySetteni jicnu a zaludku u pacientl po zuzovaci /rukavové —

sleeve / operaci.




Diivod vySetieni:
Nasledujici den po operaci je provedena na RDG oddéleni kontrola tésnosti

pooperacniho Svu.

3. Nasledky zakroku:

Nejsou.

4. Priprava na vykon:

Pacient nala¢no.

5. Provedeni vykonu:

Na RDG oddéleni na vySetiovaci sklopné sténé pacient vypije dle pokynu lékate
n¢kolik douska

vodni kontrastni latky. Priichod kontrastni latky jicnem a zaludkem je sledovan
lékatem

na obrazovce.

6. Doporuceny rezim po vykonu:

Bez omezeni

7. Mozné komplikace:

Jde o poziti pouze n¢kolika douskl kontrastni latky, komplikace zde nehrozi

8. Mozné alternativy lécby:

Nejsou.

9. Poznamky lékare k rozhovoru s pacientem:



Prohlaseni pacienta (zakonného zastupce) o informovaném

souhlasu:

Prohlasuji, Ze:

1. mné¢ byly Iékafem srozumitelné¢ zodpovézeny veskeré mé dotazy ohledné
planovaného vykonu a jsem o tomto vykonu, jeho moznych rizicich,
poopera¢nich komplikacich, nasledné 1é¢bé a ptipadnych omezenich mé osoby
dostate¢n¢ informovan/a a rozumim jim. Porozumél/a jsem svému zdravotnimu
stavu a mohl/a jsem svobodné¢ bez natlaku zvazit nutnost a ucelnost
zamyslenych vySetfovanych a 1é¢ebnych vykont a rizika s tim spojena, vcetné
ptipadného nepohodli, bolesti a dalSich omezeni, spojenych s touto 1écbou

2. pouceni o uvedeném vykonu povazuji za dostate¢né, nemam dal$i otazky
a souhlasim s vySe uvedenym navrhovanym postupem

3. jsem srozumén (a) s tim, ze uvedeny vykon nemusi byt proveden Iékafem, ktery
me doposud oSetfoval a ktery mé o vykonu informoval

4. jsem byl/a poucena o tom, ze mohu sviij souhlas s l1é¢karskym vykonem kdykoliv
pied zédkrokem odvolat
5. souhlasim s vyuzitim zdznami pro vyuku a vyzkum

Souhlasim s vySe uvedenymi body 1 — 5 (event. nesouhlasim s bodem: ....... )

[ ] Tento souhlas udéluji i k event. opakovanému vykonu béhem pobytu na vyse
uvedeném oddéleni
JMENOo, PIIMeNT: .. ..o e

J AN ey

vvvvv

Podpis informujiciho lékarte Podpis pacienta (zakonného zastupce)




Ptiloha D Informovany souhlas s vykonem — tubulizace zaludku

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rodné ¢islo pacienta:

Oddéleni:

Zakonny zastupce:

Rodné ¢islo zakonného zastupce:

Typ vykonu: TUBULIZACE ZALUDKU

(sleeve gastrectomy, ,,rukavova“ resekce zaludku)

1. Informace pro pacienta:

Vazeny paciente (rodice),

vzhledem k VaSemu zdravotnimu stavu je nutno provést vySe zminény zdakrok. Dle
soucasného pravniho radu je nutné k navrzenému vykonu podepsat tzv. informovany souhlas k
danemu vykonu, ktery stvrzuje vase souhlasné stanovisko s provedenim vykonu.

Pied viastnim vykonem s Vami bude osobné lékai/ka hovoFit o nutnostech a moZnostech
zdakroku, seznami Vis s moZnymi riziky a prisluSnymi komplikacemi planovaného
vykonu, o moiném omezeni a obvyklém zpiisobu Zivota, o léCebném reZimu a
preventivnich opatienich, event. o nutnosti uvedeny vykon opakovat.

2. Uéel provedeni vykonu:

Vysokd hmotnost souvisi s vyraznym zhorSenim zdravotniho stavu a s fadou
pfidruZzenych potizi, které mnohdy ohrozuji obézniho na Zivoté. Po vycerpani
konzervativni 1écby (dieta, pohyb, farmakoterapie) se nabizi chirurgické feseni 1écby
morbidni obezity. Sleeve gastrektomie je nevratné odstranéni c¢asti Zaludku.
Zmenseny objem zaludku zptsobi, Ze pacient se citi syty jiz po malém mnozstvi jidla.
Porce tolerovaného jidla se snizi a pacient hubne. Nutnym pfedpokladem pro Gspésné
hubnuti je vSak stdlé a ptisné dodrzovani dietniho rezimu. Vykon se provadi
laparoskopicky.

3. Nasledky zakroku:

Narozdil od zalude¢ni bandaZe (viz niZe-alternativy 1é€by) nema pacient v téle Zadny
umély implantat. Na druhou stranu oproti bandazi, kdy manzetu zaludku lze odstranit,




je toto vykon nevratny. Po vykonu zistava 5 jizev velikosti 1,5-3cm. Je nutné
dodrzovani dietniho rezimu, nebot’ pii piejidani se mize zaludek opét roztdhnout do
formy vaku a pacient za¢ne op¢t pribirat!

4. Pfiprava na vykon

- ptedchézejici obezitologické, psychologické, chirurgické a gastroskopické vySetieni

- standardni pfedoperacni vysetieni od oSetiujiciho 1€kaie (odbéry, snimek plic, EKG,

popft.sono)

- den pted operaci hygienickd ocista, oholeni opera¢niho pole, od ptilnoci nejist,

nepit, nekoufit

- vden operace pacient lacny, zabandazovani koncetin, tampon s dezinfekei do
pupku, po aplikaci premedikace (injekce k celkovému zklidnéni), pfevoz na
operacni sal

5. Provedeni vykonu:

Operace se provadi laparoskopickou metodou. Pii celkové anestézii po
dezinfekci a zarouskovani operaéniho pole se do dutiny bfisni z 5 vpichu, velkych asi
1,5-3 cm, zavedou operacni porty. Jimi se dovniti vsune opticky pfistroj (laparoskop),
ktery piendsi obraz z dutiny bfis$ni na televizni obrazovku. Dal§imi porty se zavedou
specialni nastroje, pomoci nichZ postupné Zaludek uvolnime na jeho velkém zaktiveni
od jeho zavési (tzv. ligamentum gastrocolicum). Mame-li zaludek uvolnény, zavede
anesteziolog v této fazi do zaludku silnou zalude¢ni sondu. Nyni nastupuje vlastni
resekce. Pomoci specialniho néstroje, tzv. endostapleru ( = ,,svorkovac® - chirurgicky
nastroj pouzivany v chirurgii k pferuSeni (,,seSiti“ — zasvorkovani) a oddé€leni Casti
dutych organi), levou ¢ast zaludku odstranime, tak, ze zbyla ¢ast zaludku tvofi jakysi
,rukave. Zkontrolujeme resekéni linii, nedochézi-li ke krvaceni, krvacejici oblasti
osSetfime koagulaci. Anesteziolog vytdhne zalude¢ni sondu. Do dutiny bfisni vedle
zbylého Zaludku uloZime drén (gumova hadicka k odvodu sekretu). Odstranénou ¢ast
zaludku uchopime a vytdhneme fezem vpravo nad pupkem, ktery jsme o trochu
roz§ifili. Rany se zasSiji po vrstvach. Do podkozi rany, kterou jsme vytahli zaludek,
zavedeme tzv. rukavicovy drén, ktery slouzi k odvadéni sekretu, krve, ¢imz se omezi

moznost vzniku infekce v rané.

6. Doporuceny rezim po vykonu:

= po operaci jsou pacienti sledovani na pooperacnim oddéleni, kde zpravidla
setrvavaji jeden az dva dny, v den operace jsou podavany pouze infuze, od druhého
dne je moZny piijem usty, nejprve €aj, poté ptechod na tekutou stravu



= dalsi dny travi pacienti jiz na bézném chir.odd¢€leni, pouceni dietni sestrou, travici
trakt se postupné zatézuje tekutou stravou, prvni ¢i druhy pooperaéni den se provadi
kontrolni RTG vySetteni zalude¢ni paséze.

* do domaci péce je pacient propustén nejdiive 5. pooperacni den, stehy se vytahuji
cca 12. -14. den po operaci, dale je pacient v péci obezitologa a bariatra a dochazi na
pravidelné kontroly, doméci rekonvalescence je individualni a pracovni neschopnost
se odhaduje na 14 dni.

= od operace pacienti dodrzuji ptislusna dietni opatieni (4 tydny na tekutinach) dle
pokynt Iékate a dietni sestry a reduk¢ni rezim podporuji vhodnou fyzickou aktivitou
(chtize, plavani, jizda na kole).

= spoluprace pti dodrzovani piisnych dietnich opatifeni je bezpodminecné nutna
zejména po dobu 6-8 tydni a déle je zadkladem uspésné 1éCby, omezeni velikosti
porci je nutné dodrzovat po operaci jiz trvale.

7. Mozné komplikace:

Vzhledem k planovanému vykonu je procento potencialnich komplikaci malé.
K tomu, aby ke zminénym komplikacim nedoslo, jsou podniknuta vSechna potifebna
opatfeni, v pfipadé¢ vzniku vSak mohou pfinést zhorSeni zdravotniho stavu,

prodlouzeni délky hospitalizace a nutnost dalSich vysetfovacich a 1é¢ebnych vykona.

> nezadouci rizika: krvaceni z resekéni linie s nutnosti prechodu laparoskopické operace
na klasickou (otevieni dutiny bfi$ni fezem nej€astéji ve stiedni ¢are nad pupkem)
a oSetfeni krvaceni, nutnost podani transfuze, poranéni stfeva, pti komplikovaném
prabéhu nutnost vysiti sttevniho vyvodu, zanétliva reakce v dutin€ btisni, kterd mize
vyustit v zanét pobfisnice a septicky stav (otrava krve) s moznosti selhani zakladnich
zivotnich funkeci, kterd mize koncit smrti, nutnost reoperace pro nemoznost piijmu
potravy, zvraceni, bolestivost v jizvach, infekce operacni rdny s nutnosti jejiho
rozpusteéni, nezddouci ucinky pii netoleranci organismu na podavané léky, psychicka
ujma s moznych trvalych nasledk.

8. Mozné alternativy:

Morbidni obezita je 1éCitelnd, a to komplexné zménou zivotniho stylu, dietou,
pohybem, psychologicky, farmakologicky.

Docasnou alternativou je zavedeni silikonového Zalude¢niho balonu
gastroskopicky, ktery zplisobi zmensSeni objemu Zaludku a tim ¢asny pocit sytosti.

Zalude¢ni bandaz je laparoskopické zaskrceni Zaludku vjeho horni &asti
pomoci manzety, ¢imz zlstane nad manzetou mala ¢ast zaludku, pfi jejimz naplnéni

potravou se opét dostavi brzky pocit plnosti. Pouzivd se adjustabilni silikonovy



krouzek, na jehoz vnitini strané je balonek a jeho objem Ize regulovat pooperacné

vpichem specidlni jehlou pfes kGzi do komirky. Komulrka bandaze je umisténa

v podkozi pod levym obloukem zebernim a je spojena hadickou s balonkem manzety.

wewr

zaludek zmensi a napoji se na n¢j klicka tenkého stfeva — tzv. bypassové operace. Je

vice typu téchto operaci.

9. Poznamky lékare k rozhovoru s pacientem:

Prohlaseni pacienta (zakonného zastupce) o informovaném

souhlasu

6.

Prohlasuji, ze:

mn¢ byly Iékafem zodpoveézeny veskeré mé dotazy ohledné planovaného vykonu
a jsem o tomto vykonu, jeho mozZnych rizicich, pooperacnich komplikacich,
nasledné 1é¢bé a ptipadnych omezenich mé osoby dostatecné informovan/a

a rozumim jim. Porozumél/a jsem svému zdravotnimu stavu a mohl/a jsem
svobodné bez natlaku zvazit nutnost a ucelnost zamyslenych vySetiovanych

a lécebnych vykont a rizika s tim spojend, vcetné piipadného nepohodli, bolesti
a dalSich omezeni, spojenych s touto 1é¢bou.

pouceni o uvedeném vykonu povazuji za dostate¢né, nemam dal$i otdzky

a souhlasim s vySe uvedenym navrhovanym postupem.

souhlasim s eventuelnim rozsifenim vykonu ¢i moznosti konverze (pfechodu na
otevienou operaci), bude-li to v pritbéhu operace nutné.

jsem srozumeén/a s tim, ze uvedeny vykon nemusi byt proveden 1ékatem, ktery
me doposud osetioval a ktery mé o vykonu informoval.

jsem poucen/a o tom, Ze mohu svijj souhlas s vykonem kdykoliv pfed zékrokem
odvolat.

souhlasim s vyuzitim zdznamt pro vyuku a vyzkum.

Souhlasim s vySe uvedenymi body 1 — 6 (event. nesouhlasim s bodem: ....... )

IJméno, PHjment: .. ...

Ve Valasském Mezifici,dne.................oooeieiinnn.. CaS. i

Podpis informujiciho lékarte Podpis pacienta (zakonného zastupce)




Piiloha E Edukaéni brozura

POOPERACNI PECE

1. den pooperacije nutno provést BTG vyetieni Zaludiu Pokud
18 vvistfeni v pofidlu, mPe pacient zafit piijimat 22) po malych
douscick fe poufen nutricni terapeutkou o dietnim rezimu. Téhoz
dne je prelozen na standardni cddélent.

Nemocného mogno propustit pokud je bez komplikaci
5. pooperacni den po plné obnove zazivaciho traktu,

Fo 14 dnech se provadi ambulantni kontrola, vytazeni stehi,

Dale je pacient vpéci bariatrického chirurga, obezitologa a
dochazi po 6 tydnech, 3 mésicich, 6 mésicich, a kazdoroiné na
Eontraly.

Domaci rekonvalescence je individualni, pracovni neschopnost je
2-5 tpdni. [podle druhu zaméstnani)

0d operace pacient dodrzuje dietni opatrent a redukeni rezim je
nutno podporovat vhodnou fyzickou aktivitou [chiize, kolo,
plavani].

Autor: 5vlva Fojtaskova, Dis.
V¥SOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA op.s.
Prahas

Odborny konzultant:
Primar MUDr. Ales Barinka

Vedouct bakalarske prace:
PhDr. DuSan Sysel, Phil, MPH

OBEZITA JAKO NEMOC

Morbidni obezita neboli otylostje uloZeni nadmérmého mnozstvi
tuku v organisimu, Podil fuku v téle je uréovan pohlavim a vekem,
U zen do28-30%, 1 muzl do 23-25%,

Viskyt morbidni cbezity ma vzestupnou tendenci a postihuje
témer vsechny socidlné ekonomické skupiny obyvatelstva,
Obezita jako takovi Zivot bezprostfedne nechrozuje, zdravotni
komplikace cbezity viak wyznamné oviiviuji jak nemocnost,
ovalitu a délku Zivota.

Zvyiuje se riziko veniku cnemocnéni hypertenze, cukrovky

I typu, srdecni selhani, mozkové piihody, predfasni artriza
nosnych Koubl, deprese. neurizy, choroby Zludniku a nadorova
OnErocn .

PRICINA OBEZITY

Hlavni piiting vzniku obezity je
nepomér mezi prijmem a vydejem
energie  [mncho  jidls.  méle
pohybu). Mz wvzniko ohezity se
podileji  jak  fsktory zevniho
prostiedi (sedavy zpisob Zivors,
nabidka lzshodnich polrmil, cenova
dostupnost potravin svysokpm
ohszshem tulu, prejidini se vlivem
stresw, shonw, mals fyzicka shtivita
dand mirou mechanizace, =2
sutomatizace a fEktory vnitenitho
prostredi) dédicné Ehtory ovliriul
schopnost organismu  spalovat
tuky, prirozenou fyzickou sktivini 2
tzky vitkér nekterych chuti Vv ns
vznik ohezity maji tzké Epatné
rodinné stravovaci névylo,

CHIRURGI(;KA LECBA
MORBIDNI OBEZITY

EDUKACE PRED A PO OPERACI SLEEVE

EDUEACNI MATERIAL PRO POTREEU BAEALARSKE

PRACE

JAK LZE ZJISTIT MIRU OBEZITY?

Zakladnim orientacnim ukazatelem je telesna vaha, K vyjadrent
stupné nadvahy pouzivime indexu stupné hmotnosti /BMI -
zanglického ,.body mass index” jde o vyjadieni pomeéru vahy
kvysce? Na zikladé BMI lze urcit zdravotni rizika spojend
= obezitou.

V DEN OPERACE

Pred operad se provadi bandd: cbou
dolnich kemeetin (kompresnt
punéochy) + aplikace Fraxiparinn jako
prevence trombdzy.

Pozplikad premedikace k celkovému
zKlidnéni je padent plevezen na
operaimi =3l

V predsdli se pacientsvlékd aulehne
13 Dperaimi voeik

Di3le 5 jei prebirs anesteziclogicks
Sesira.

JAKA JE POOPERACNI PECE?
Pooperacije pacientuloZen nejméné na 2 hodiny na dospavacim
pokoji, kde pokratuje monitoring vech zakladnich wvitdlnich
funkel,
Poté je cdvezen na pooperacni oddéleni MD-JIP, kde zpravidla
zistdvd do dalsiho dne. Zde pokratuje parenteralni aplikace
tekutin 2 1k,
Veter vden operace pacient jiZ poseddva, rina je schopen chuze
a opousti lozke.



ZASADY DIETNIHO OPATRENI

" Celkem 4 tydny po operaci konzumovat pouze tekutou
stravu voda, £aje, neslazené nipoje, ovocné, zeleninove
stavy, kufec vivar, bujon, odtuénéné mléko....

" V 5. tydnu telutd, kaSovitd strava - kaSe, kolteily.
rozmixované maso, puding, jogurt. ovocné, vafené
zeleninové pyré...

" V6. tfdnu mletd strava - maso, rizoto..

» V 7. tydnu prechizet na normalni lehkou stravu aviak
podstatné mensich porci nez pred operaci a smnizkou
kalorickou hodnotou.

® Pit se smi pouze 100-120ml tekutin najednou, celkovy denni
pifjem 2,5-3 litru. Pitje nutnémeszijidly, ne pfed neboihned
po jidle!!! (20-30minut pFed a po jidle).

" Jist pomalu, nehltat a stravu maximilné rozivikawvat,
bilkovina by meéla bt v kazdém jidle.

» Vyhjbat se Ekrobovim koncentrovanym sacharidim,
knedlitiim...

" Omezeni velikosti porcl je nutné dodrzovat jiz trvale,
dulezité je jist castéji a v mensich davkach 6-7x denné.

® Snafit se maximalné snizit svij energeticky pfijem, vybirat
potraviny s nizkou energetickou hodnotou. Kaloricky cbsah
800-1200 keal.

SLEEVE GASTRECTOMY - TUBULIZACE ZALUDKU

Odstrafiuje se velkd éist Zaludku 80-85%. Operaéni vikon
pomaha pacientovi dodrzovat redukeni dietu bez pocitu triznéni
hladu. Operace je provadéna laparoskopicky. Chut' na sladké &
dobré jidlo tato metoda neni schopna ovlivnit. Pomaha vyhnout
se prejidani, Po snédeni malého mnogstvi jidla ma pacient éasnf
pocit nasycent,

Je vhodné, aby vyZetfeni pacienta bariatrickim chirurgem
probéhlo minimalné ve dvou sezenich a to s asovim odstupem
nékelika tfdni, Pedminkou operaceje redukce vihy 5% télesné
hmotnosti, Divedem je zmenseni jater a snazsi operativy, Pokud
tyto podminky nejsou splnény, operace neprobéhne do doby
spravné redukce vihy. Pacient musi dobfe rozumét principtim
operace, jejim rizikiim a vzdjemné spoluprici.

KONTRAINDIKACE VYKONU

* Neschopnost pacienta kprovedeni operace v celkové
anestézii

» kardidlni, hepatdlni ¢ rendlni selhani nereagujici na léchu

+ poruchy imunity

+ gravidita

+ malignity

» vazné poruchy psychického chovani (psychdzy, afektivni
poruchy, alkohclismus, drogova zavislost. mentalni
retardace).

Zdroj: www.bandingklub.cz

hmetnost v kg

BMI =

vidka v m?

JAK LECIT OBEZITU?

Lécha morbidni cbezity neni jednoducha ani kratkodoba.
Zikladnim postupem je zména Zivotniho stylu zahrnujici zménu
jidelnifku, zplscb stravovini, farmakoterapie a pravidelnf
pohyb. Chirurgicka bariatrie je feSenim obezity aZ po selhani
téchto moznostiléchy. Bariatrie je dlouhodobé Gspéina a pFindsi
zlepEeni celkového stavu, wvylééeni nékterych pFidruZenych
onemocnéni,

INDIKACE CHIRURGICKE LECBY
0 chirurgické léché rozhoduje indikacni komise ve sloZeni
bariatricky chirurg, obezitolog, internista, Kinicky psycholog.
anesteziolog. Teprve po komplexnim vyZetfeni chirurg urd
termin a typ operacniho vikonu.

VYBER BARIATRICKEHO VYKONU

V=outasné dobé ma chirurg moznoest pomeérné Sirokého vibéru
operacnich metod a zvelit pro pacienta tu nejvhodnéjéi s ohledem
na Klinickf obraz.

» SLEEVE GASTRECTOMY
» PLIKACE ZALUDKU

> DUODENALNI SWITCH
» GASTRICKY BYPASS

# GASTRICKA BANDAZ

KOMPLIKACE - RIZIEA

+ lavaceni do dutiny bfigni

* netésnost sutury [sesitl) Zaludku

= po vykonu éastéjEi nauzea, zvraceni

+ nékterd jidla mohou délat potiZe f uréité druby masa, ryze,
pecivo, nékterd zelenina & ovoce, téstovina - docasné
vysadit.

* bolesti zad z davodu Spatné fyzické aktivité

* mo#nd tvorba Flufovich kament

* trombiza DK

JAKA JE PREDOPERACNI PECE?

* Pacienti se prijimaji den pied operaci v rannich hodindch
na standardni cddéleni.

+ Sebou musi mit patfitni
predanesteziclogicke vySetfeni.

+ DPotfebny je podepsany scuhlas pacienta soperafnim
vikonen.

* Veder se provadi celkovd hygiena + choleni operatniho
pole.

* Dle ordinace lékafe aplikace Fraxiparinu sg, (prevence
tromboembolické nemoci) a na zklidnéni podat sedativum.

+ 0d vedfera jiZ pacient nicneji a od pdl noci nesmi koufit, ani
pit.

predoperacni-interni,

=



