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ABSTRAKT

TEHNIKOVA, Veronika, Osetiovatelskd péce o bariatrického pacienta. Vysoka $kola

zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Dita
Simegkova. Praha. 2016. 43 .

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelskd péfe o bariatrického pacienta.
Prace ma prizkumny charakter a je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické cCasti je popsana problematika obezity v dneSni dob¢, jeji historie
a chirurgicka lécba. Dale popisuje jednotlivé operacni metody, jejich komplikace,
pfedoperacni piipravu, pooperacni péci a dietni rezim po operaci. Praktickd cast
se vénuje pruzkumu pacientii rok po bariatrické operaci. Cilem prizkumu je zjistit,
pro¢ lidé podstupuji bariatrické operace a jaky vliv maji bariatrické operace na pacienty.
Praktickou cast tvofi dotaznik, ktery analyzuje v&kové kategorie pacientt,
zmeény stravovacich navyki, vahové tbytky a celkovou zménu kvality zivota pacientl
po prodélané bariatrické operaci. Jednotlivé polozky jsou rozebrany pisemné, vysledky
pak 1 graficky. Praktickd Cast zahrnuje také statistiku, kterd byla vypocitdna z dat
dotaznikového Setieni. Jako soucast praktické casti je edukacéni letdk pro pacienty
po bariatrické operaci. Zavérem je zhodnoceno celé prizkumné Setfeni, které poukazuje

na pozitivni vliv bariatrickych operaci na psychické a duSevni zdravi pacienti.
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ABSTRACT

TEHNIKOVA, Veronika, Nursing Care of Bariatric Patient. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Dita Sime¢kova. Prague. 2016. 43 pages.

The theme of this bachelor thesis is a Nursing Care of Bariatric Patient.
The character of this research is mostly investigative. The thesis is divided into
theoretical and practical parts.Theoretical part describes obesity problems we have
to face today, its history and surgical treatment. It is followed with the description
of the different surgical approaches, complications of the operations, preoperative
preparation, postoperative care and dietary regimen following the operation.Practical
part of the research is based on the postoperative observation of the patient within one
year after the surgery. The aim of this research is to find out the main reasons why
people undergo bariatric surgery and the main impact of the bariatric surgery
on the patients.The practical part is based on the research  results from
the questionnaire which analyzes age categories of the patients, changes in the dietary
regimen, weight loss and overall changes in the quality of life after the bariatric surgery.
All questions are discussed individually, the results are presented in graphs. Practical
part includes also statistics based on the questionnaire data and the educational leaflet
which is given to the patients after the bariatric surgery.In conclusion, there are results
of the all research, which shows the positive effect of the bariatric surgery

on psychological state and mental health of the patients.

Keywords
Bariatric Surgery. Body Mass Index. Diet. Obesity.
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UvVOD

v v W

Obezita je v dnesni dobé nejcastéjSim onemocnénim na svété. PiinaSi mnoho
zdravotnich komplikaci, predev§im pohybové, obé¢hové a metabolické. Bohuzel dochazi
1 k pfed¢asnému umrti. Lidé tento problém fe$i dodrZzovanim rtznych kratkodobych
diet, ale pro uspésné léceni civilizacnich onemocnéni je nezbytna dlouhodoba zména
zivotospravy. Lidé s nadvahou jsou mnohdy vyfazovani ze spolecnosti, ¢eli posméchu
a urazkdm. Tyto lidi bychom neméli odsuzovat, ale pfistupovat k nim jako

k rovnocennym ¢lenlim spolec¢nosti.

Pokud jsou pii 1écbé obezity konzervativni postupy neucinné, je moznost fesit
tento problém chirurgickou cestou. K tomu slouZzi bariatrickd chirurgie, ktera poméha
nejen k redukci hmotnosti, ale zaroven je Uspé€$na i v 1écbé nékterych metabolickych
onemocnéni, ptevazné diabetu 2. typu. Pied podstoupenim 1éCby je dilezita dostatecna
informovanost, co takova operace a novy styl zivota obnasi. Pacient miize navstivit

sdruzeni lidi, ktefi jsou po bariatrické operaci a navzajem si predavaji vlastni

zku$enosti.

Bariatricka chirurgie se vyrazné rozviji a soucasné se provadi laparoskopickou
metodou, ktera snizila periopera¢ni i pooperacni komplikace a rychlou rekonvalescenci.
Pokud ma pacient dostatek informaci a rozhodne se podstoupit operaci, musi nejdiive
splnit vSechna kritéria pro vybér pacienta. Absolvovat fadu pfedoperacnich vySetteni,
po kterych ptichazi na fadu samotné operace. Jeji tspéSnost a zaruka trvalych vysledki
zavisi na spolupraci pacienta s odborniky bariatrického tymu a na dodrzovani ptisné¢ho

rezimového opatieni.

Cilem teoretické casti této bakalarské prace je dostateCné prozkoumat,
co zahrnuje oSetfovatelska péCe o bariatrického pacienta, jaka je pfiprava na takovou
operaci, v em spociva ndslednd a dlouhodoba péce a jak vypadd zména dietniho
rezimu. V praktické Casti jsou stanoveny nésledujici cile. Zjistit jaké predispozice
dominuji u pacientt s nadvahou, divody, které vedou pacienty podstoupit bariatrickou
operaci, zda pfed operaci vyzkouSeli i jiné metody sniZzeni nadvahy. Které operacni
metody pacienti v jablonecké nemocnici podstupuji nejcasteji a jaké jsou u nich véhové

ubytky.
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Dale zjistujeme, jestli pacienti dodrzuji 1écebny rezim po operaci. A v neposledni fadg,
jaky dopad maji tyto operace na kvalitu Zzivota, jestli se zlep$i zdravotni stav,

nebo zda vymizi zdravotni problémy, se kterymi se pacienti potykali pied operaci.

Informace ziskané ztéto prace mohou byt vyuzity k informovéani pacienti,
ktefi maji problémy s obezitou a chtéli by tuto operaci podstoupit. Mlize zaujmout

1 laickou veftejnost, kterd by se chtéla dozvedét vice o této problematice.

Vstupni literatura
Kasalicky, Mojmir.Chirurgicka lécba obezity. Praha : Ottova tiskarna s.r.o., 2011. ISBN
978-80-254-9356-4.

http://obesitynews.cz/archiv/obesity news 2008 3.pdf

Popis reSersni strategie

Odborna literatura, ktera byla vyuZzita pro bakalafskou praci snazvem
Osetfovatelska péfe o bariatrického pacienta, byla vyhleddvana v ¢asovém obdobi
od fijna 2015 do tinora 2016. Pozadavkem vyhledavani pro reSerSi z Narodni I¢kaiské
knihovny bylo stanoveno obdobi od roku 2008 do roku 2015 v ceském jazyce.

Z databaze Bibliographia medica cechoslovaca bylo vyhleddano 141 dokumentd.
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1 OBEZITA

Definice obezity tika, ze: Obezita je v dnesni dobé nejcastéjsi multifaktorialné
podminénou metabolickou chorobou. Je definovana jako nadmérné zmnozZeni tuku
v organizmu a je diusledkem vlivu soucasnych Zivotnich podminek, zZivotniho prostiedi
a zivotniho stylu s velmi castou pozitivni energetickou bilanci. Obezita vznika predevsim
u geneticky predisponovanych osob s nadmérnym prisunem zivin. Svou roli hraje

i soucasny pokles pohybové aktivity (Kasalicky, 2011, s. 8).

Obezita celosvétové stoupa jak v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich,
a od osmdesatych let minulého stoleti se v fad¢ evropskych zemi vice nez ztrojnasobila.
V dne$ni dobé ma nadvahu (BMI>25) vice jak polovina dospélé populace v mnoha
evropskych statech. Postihuje vSechny vrstvy spolecnosti a stile vice se vyskytuje
1 u mladSich jedinct. Dle WHO v roce 2014 trpélo nadvéhou vice nez 1,9 miliardy
dospélych, z toho bylo obéznich vice nez 600 miliont. To znamend, Ze nadvahu v roce
2014 mélo 39 % dospélych a 13 % trpélo obezitou. Pokud se situace nezlepsi, mize
se olekavat dal§i narist obéznich nemocnych a lidi s nadvéhou. Naptiklad v Ceské
republice v roce 2030 ma byt 64 % zen s nadvahou, pficemz v roce 2010 to bylo 54 %.
Ceskych muzi, kteif méli nadvahu, bylo v roce 2010 69 %. V roce 2030 se odekava

nériist na 79 % (WHO, 2016).

Vysoké zdravotni ohrozeni obéznich nemocnych zdravotnimi komplikacemi,
které¢ vedou k invalidit¢ nebo k pred¢asnému umrti, je divodem k 1écbé a prevenci
vzniku tézké obezity. Obezita je hned po koufeni druha nejcastéjsi piicina amrti, které
se da predchazet. Zplsobuje nejen zdravotni rizika, ale 1 spoleCenskou diskriminaci
a zhorSuje kvalitu Zivota. Podceniovani obezity je nejen ze strany laické vefejnosti,
ale 1 zdravotniky. Svym pfistupem tak ponechavaji prostor pro rtzné Sarlatdnské
aktivity s komerénim zamétenim. V dneSni dobé se stale objevuji nové medikamenty
a diety snegativnim efektem. U obézniho nemocného se vyzaduje komplexni
multidisciplindrni péce. V prvni fadé pfi 1é€bé obezity je vhodné zacit konzervativnim
postupem pod odbornym dohledem zkusSeného obezitologa. Pokud je konzervativni
1é¢ba u obéznich nemocnych netspésna, ma jiz v dnesni dob¢ bariatricka chirurgie své

nenahraditelné misto (Kasalicky, 2011).

16



1.1 HODNOCENI OBEZITY

Podil tuku v organizmu se urcuje pohlavim, vékem nebo etnickym charakterem.
Obezita se rozdéluje podle charakteru ulozeni tuku. Jestlize je tuk ulozen na hyzdich,
stehnech a v podkozi, jedné se o typ gynoidni, zensky. Jestlize je tuk ulozen pfevazné
v oblasti hrudniku a bficha, jedna se o utrobni obezitu, viscerdlni, nebo obezitu
androidniho, muzského typu. Nejcastéjsi hodnoceni je podle tzv. Body Mass Indexu.
To znamena podil hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vySky jedince
v metrech. Podle WHO je obezita vymezena BMI > 30 kg/m2. K pfesnéjSimu odhadu
mnozstvi tukové tkané slouzi kaliperacni klesté, které méti tloustku podkozni tukové
fasy. Provadi se obvykle méteni 4 nebo 10 koznich fas a z dosazeného souctu se pomoci

tabulek odhadne celkovy obsah tuku v organizmu.

Tabulka 1 Télesna hmotnost dle BMI

Klasifikace BMI (kg/ m?)
Podvaha >18.5
Normalni vaha 18.5-24.9
Preobezita (nadvaha) 25.0-29.9
Obezita 1. stupné 30.0-34.9
Obezita II. stupné 35.0-39.9
Obezita III. stupné >40.0

Zdroj: autor, 2015

Obrazek 1Kalineraéni klesté

Zdroj: http://www.myvitali.com/blog/, 2015
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1.2 HISTORIE OBEZITY

Pti d¢jinném ohlédnuti zpét do historické az prehistorické doby zjistime,
ze v téchto dobach se ¢lovek spiSe potykal s nedostatkem nez s nadbytkem potravy a byl
Casto vystaven podvyzivé a hladovéni. To ale neznamend, ze v dobé davno minulé
nebyli obézni jedinci. Obezita provazi lidstvo jiz od prehistorickych dob a dokladem
tohoto faktu muze byt naptiklad 25 000 let stard soska Véstonické Venuse z jizni
Moravy (Pfiloha A). Na zaklad¢ antropologického vyzkumu a rozboru koznich fas
nalezenych egyptskych mumii se obezita téz vyskytovala ve starovékém Egypté
u bohatSich vrstev. Estetickym idolem antiky byl atleticky urostly typ. V té dobé
jiz Hippokrates a Galén poukazovali ve svych knihdch na zdravotni rizika obezity.
Galén d¢lil obezitu na pfiméfenou a morbidni. V t¢ dobé byly obéznim jedinciim
doporuc¢ovany pokrmy s malou vyzivovou hodnotou, naméhavé prace, rychly beh,

koupele a masaze.

Ve stfedovéku byla vétSina obyvatelstva v Evropé vystavena hladomortim.
U vladnoucich bohatych feudald, ktefi se hojné piejidali kalorickymi jidly spolu
s omezenim pohybu, ptfevladal vyskyt obezity a jeji komplikace. Lékati ve stfedovéku
se otylosti nezabyvali a pouze vyjimecné doporuCovali stiidmost v jidle a dostatek
pohybu. V dob¢ baroka bylo idedlem krasy zaoblené lidské t€lo. Jak na obrazech,
tak 1 v literatufe se otyly muz stal symbolem blahobytu a uspéchu v obchodu.

V této dobé se zacaly objevovat nazory, Ze obezita zkracuje a omezuje zivot.

Nové nazory na obezitu pfinesla medicina v 18. stoleti. Vysledkem neschopnosti
sebekontroly u otylych lidi povazoval Thomas Short v roce 1727 obezitu za nezdravou,
ale 1 amoralni. Na konci 19. stoleti se idedlem krasy stala §tihld rakouska cisafovna
Elisabeth, zndmé jako Sisi a byla znama tim, ze méla rada pohyb a stfidmost v jidle.
Prvni diety a navody na zhubnuti se objevily vtomto stoleti. Prvni moZnosti
ke zhubnuti se stala ndhrazka cukru — sacharin, ktery byl vyroben vroce 1879,
a pouziva se dodnes. V padesatych letech byly idolem krasy oblé tvary a bujné poprsi.
Stihla linie se prosadila po¢atkem 20. stoleti pod vlivem paiizskych médnich tviirci.
Zenskym idolem krésy se v roce 1967 stala anglickda modelka Twiggy. V sou¢asné dobé
se objevuji opét rozdilné ndzory na to, zda je vhodné prezentovat modni vyrobky

na anorektickych modelkach (Kasalicky, 2011).
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1.3 ZDRAVOTNI RIZIKA A KOMPLIKACE OBEZITY

Obezita vyrazné zvySuje morbiditu 1 mortalitu a tim zhorSuje kvalitu zivota.
Je jednim zmnoha rizikovych faktorti, které se podileji na rozvoji zdravotnich

komplikaci. Vyvolava zejména tyto obtize:
e Zazivaci obtize-gastroezofagedlni reflux, kyly, Zlu¢ové kameny, zanéty zlu¢niku
¢1 jaterni steatdza.

e Kardiovaskuldrni rizika-hypertenze, ischemickd choroba srde¢ni, hypertrofie

a dilatace levé komory, cévni mozkové choroby, tromboembolické choroby.

e Respirani komplikace-syndrom spankové apnoe, nejcastéji projev kratkodobé

zastavy dechu ve spanku pfi chrapani poklesem mékkého patra.

e Ortopedické komplikace-degenerativni onemocnéni kloubii a patefe, zejména

gonartrdza a coxartroza, vertebrogenni obtize.
e Onkologické komplikace-gynekologické, gastrointestinalni a urologicke.

e Kozni komplikace-varixy, ekzémy, celulitida, strie, otoky, opruzeniny v mistech

tukovych zdhybt, horsi hojeni ran.
e Metabolické komplikace-porucha gluk6zové tolerance, diabetes mellitus 2.typu.

e Psychosocidlni komplikace-spolecenskd diskriminace, malé sebevédomi,

deprese, zkost.
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2 CHIRURGICKA LECBA OBEZITY

Z obezitologické praxe je znamo, ze vyrazné dlouhodobé redukce hmotnosti
u obéznich pacientli 1ze dosahnout neopera¢ni 1é€bou jen ve vyjimecnych piipadech
a je velmi obtizné Ubytek hmotnosti udrzet. Konzervativni 1é€bou obezity se vétSinou
daii redukovat nadvahu primérné o 10-15 %. Mnoho pacientil se obava rizik spojenych
soperani lécbou, ale mnohem vétsi rizika jsou z komorbidit pii neuspésné

konzervativni 1é¢bé.

Po selhani konzervativni 1é€by obezity ptichazi na fadu chirurgicka 1é¢ba, ktera
je dnes nejucinnéjsim piistupem v 1éEbe obezity. Chirurgickou 1é€bou obezity se zabyva
bariatrickd chirurgie a jeji nazev je odvozen zteckého slova ,bari®, neboli tézky.
Pomoci chirurgického zdkroku na travicim traktu pacienta lze dosdhnout zlepSeni
¢1 uplného vyléceni obezity a pfidruzenych chorob. Vyznamné pomaha 1&¢it cukrovku
2. typu a az v 60% ji miize vylégit GipIng. Ze ma bariatricka chirurgie velky vyznam,
doklada i pocet provedenych operaci. V Ceské republice jich v roce 1999 bylo
provedeno 170. V roce 2009 jejich pocet vzrostl na 1600 operaci (Fried et al., 2011).

Dnes jsou bariatrické operace provadény prevazné laparoskopicky.
Bariatrickd chirurgie se zacala rozvijet pomoci laparoskopické metody tim, ze vyrazné
snizila komplikace peroperacni i pooperacni. Velmi rizikovym obéznim pacientim
umoznila rychlou rekonvalescenci. Pro kazdého pacienta je vhodna jind operacni
metoda. V soucasnosti je moznost vybrat z nékolika bariatrickych metod s riznym
efektem. Kdyz se chirurg rozhoduje jakou metodu vybrat, musi vychazet z tize obezity
pacienta, rizikovosti operace a metabolického stavu pacienta. Nezbytné je zohlednit
zvyklosti pracovisté a zkuSenosti operacniho tymu. Idedlni bariatrickd operace by méla

byt bezpecnd, jednoducha a ucinna (Kasalicky, 2007).

Chirurgicka 1é¢ba pomtlze snizit t€lesnou hmotnost, ale nejedna se o hubnuti,
které by fungovalo samo o sob&. Hubnuti je dlouhodoby proces a konecné vysledky

zalezi na pacientovi, zda bude dodrzovat trvalou zménu zivotospravy a pokyny lékare.
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2.1 HISTORIE CHIRURGICKYCH METOD LECBY OBEZITY

Pocatky chirurgické 1é€by obezity sahaji do padesatych let 20. stoleti.
V roce 1952 Henrikson poprvé provedl cCasteCnou resekci tenkého stieva z divoda
omezeni vstiebavani potravy, a tim snizeni nadvahy. V roce 1957 Payne a Scott zavedli
do chirurgické 1éCby obezity jejunoiledlni bypass, kterym redukovali délku tenkého
stteva pro vstiebavani zivin na 45 cm jeho vyfazenim zpasdze. Tento vykon
se jiz nepouziva pro zavazné funkéni a metabolické komplikace, které byly nésledkem

tézkych malnutri¢nich stavt.

V nasledujicich letech se chirurgové zabyvajici se 1écbou obezity odklonili
od operaci tenkého stieva a soustfedili se na zaludek. V roce 1966 dr. Mason provedl
gastricky bypass. Tato metoda ptispéla k vahové redukei, ale vyvoldvala komplikace
po operaci. V roce 1973 Mason a Printen provedli horizontalni gastroplastiku,
kterou roku 1980 nahradili vertikalni pro Casté ruptury v misté seSiti. Biliopankreaticka
diverze, kterd je nejradikalnéjSim vykonem v bariatrii, byla provedena dr. Scopinarem

roku 1975. Tato operace se provadi jiz vyjime¢né (Fried et al., 2011).

Willkinson polozil zaklady gastrické bandaze. Marlexovou sitkou zabalil a stahl
cely zaludek, tato metoda byla nahrazena roku 1978 neadjustabilni gastrickou bandazi.
Z pocatku se pouzivaly rtizné typy balonkt od détskych nafukovacich az po implantaty
pro modelaci prsu. Tato metoda vedla k ¢etnym komplikacim, pfedevSim zvraceni,
gastritiddm 1 ¢astecnym nekrézdm zaludku. Plné adjustabilni silikonovou zaludecni
bandaz provedli ve Svédsku roku 1985 lékaii Forsell a Hallberg. Bandaz Zaludku
se tak stala nejpouzivanéjSim vykonem v bariatrické chirurgii. Mezi Ceské prukopniky
patii dr. Fried a dr. PeSkova, ktefi pocatkem 90. let zah4jili na 1. Chirurgické klinice
v Praze experimentalni studie o vyuziti laparoskopie v bariatrii a v roce 1993 provedli

jako prvni na svété laparoskopickou neadjustabilni bandaz zaludku (Fried, 2015).

Nova metoda, gastrickd elektrostimulace, kterou poprvé pouzil Cigaina v roce
1992 v Italii, je stadle ve stadiu klinickych zkousek. Princip této metody spociva

v laparoskopické implantaci stimula¢nich elektrod do stény zaludku.
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2.2 DRUHY BARIATRICKYCH OPERACI

K 1ébé obezity se vdneSni dobé vyuzivd pfevazné miniinvazivni

4

druhy bariatrickych vykont patii zejména:

Malabsorpéni vykony: principem téchto vykond je omezeni vstiebavani a Stépeni
potravy enzymy. Je toho dosazeno odvedenim pankreatickych enzymi a Zzludi,

aby na potravu plsobily co nejmén¢. Mezi malabsorp¢ni vykony patfi:

nejucinnéjsi na redukci hmotnosti. Principem této metody je resekce zaludku
a pfemosténi tenkého stfeva, tim dochazi k trdveni potravy ve stfedni casti

tenkého stfeva nebo na jeho konci.

Obrazek 2 Biliopankreaticka diverze

Zdroj: www.operacezaludku.webnode.cz, 2015
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Restrikéni vykony: pii téchto operacich se zmenSi objem zaludku, tim dojde

k rychlej$imu naplnéni Zaludku a pocitu nasyceni. Do restrikénich vykont patfi:

e Bandaz zaludku - je to metoda, u které se laparoskopicky implantuje silikonova
manzeta na horni ¢ast zaludku. Tim dojde ke zmenSeni objemu zaludku
a po piijmu potravy se horni ¢ast zaludku rychleji naplni. Chut k jidlu
se nezméni, ale nedostavuje se neovladatelny hlad. Na nervova zakonceni
v horni ¢asti zaludku tla¢i balonkovda manzeta, kterd mozkovym centrim
signalizuje pocit plného zaludku. Regulovat manZetu je mozné pomoci

komurky, kterd je uloZzena v podkozi (Novotny, 2008).

jlcen

-

horni (mala) éast zaludku
po aplikaci bandaze p

system bandaze: adjustabilni
silikonovy krouzek kolem zaludlu

tenks
sthevo
_’_
| dolni (velk) éast zaludku
po aplikaci bandaze
system bandaze: port
pozdejsi ambulantni pln
umisteny v po F, 2

Obrazek 3 Bandaz zaludku

Zdroj: www.egk.cz, 2015
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Tubulizace Zaludku - neboli sleeve gastrectomy, spociva v odstranéni Casti
zaludku v misté, kde jsou produkovany gastrointestinalni hormony,
nazyvané ,,hladové hormony*“. To znamend, ze nemocny muze drzet redukcni
dietu bez hladovéni. Zaludek je podéIné roztiznut a sesit tak, Ze dostane podobu
trubicky o objemu asi 80 ml. Zaludek se zmensi o 70-85 %, a tim se i snizi jeho
kapacita jako rezervoaru a dojde ke snizeni nebo vymizeni pocitu hladu.

Mnozstvi pfijimaného jidla se snizi a nastane rychlejsi hubnuti.

odstranéna
¢ast zaludku

Obrazek 4 Tubulizace zaludku

Zdroj: www.remedia,cz, 2015
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Kombinované, hybridni vykony: u této operace se provadi kombinace restriktivni

a malabsorpcni metody. Patii sem:

Gastricky bypass - podstatou této metody je rozd€leni zaludku na dvé cCasti,
mald ¢ast je napojena na tenké stfevo a potrava pokracuje déale do zazivaciho
traktu. Zbyld c¢ast Zaludku, dvanacterniku a horniho tenkého stfeva jsou
ponechany na svém misté, ale vyfazeny z procesu traveni a vstiebavani potravy.
Cast stfeva, kde dochazi ke vstiebavani Zivin, je zkracena a muiZze nastat mirna
malabsorbce, to vede k vétsSim vahovym ubytkim. Z divodu malabsorbce

je nezbytné celozivotni dopliiovani nékterych slozek vyzivy.

Obrazek 5 Gastricky bypass

Zdroj:http://www.bandingklub.cz, 2015
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e Novou bariatrickou metodou je plikace Zaludku, pii které je laparoskopicky
cast zaludku zabalena do sebe a seSita. Uvnitf se objem Zzaludku zmensi,
¢imz dojde krychlejSimu nasyceni po snézeni malého mnozstvi jidla.
U této metody nedochdzi k odstranéni zadné Casti zaludku, stehy je mozné

uvolnit a vratit se k ptivodni velikosti zaludku (Svoboda, 2013).

Obrazek 6 Plikace zaludku

Zdroj: www.iscare.cz, 2015

23 INDIKACE A KONTRAINDIKACE BARIATRICKYCH
OPERACI

Na operaéni 1écbé obezity se podileji obezitolog, bariatricky chirurg
a psycholog. Ti rozhoduji, zda je operace pro pacienta vhodnd. Posuzuje se celkovy stav
pacienta, jeho v¢&k, pfidruzené nemoci a postoje pacienta ke svému zdravotnimu
problému. Pacient musi byt dostatecné informovan o moznostech operacni 1écby, jejich
efektech, komplikacich a nezddoucich ucincich. Pro vybér operacni metody
je dulezitd také zkuSenost bariatrického chirurga. Proto je dllezité vybrat nejen
spravného pacienta, ale 1 zkuseného operatéra a pracovisté. K operacni 1é¢be obezity
je vhodny pacient, ktery ma BMI alespon 35 a pacient, u kterého selhala konzervativni

1é¢ba.

Mezi kontraindikace patii psychické poruchy pacienta, poruchy piijmu potravy,
hypertenze, poruchy imunity, kardiadlni, hepatalni a rendlni selhdvani, malignity,

systémové choroby a gravidita.
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2.4 KOMPLIKACE OPERACNI LECBY OBEZITY

Obézni pacienti jsou rizikovi pro velké operacni zakroky nejen kvuli jejich
hor§imu zdravotnimu stavu, ale i1 proto, ze tukova tkan, které maji obézni lidé spoustu,
je malo prokrvend, a proto u nich po operacich vznikaji Casto hnisavé, zanétlivé
a krvacivé komplikace. K prevenci infekce se podavaji antibiotika. Jako pfi kazdé jiné
operaci mohou nastat i dal§$i komplikace, napf. pneumonie, paralyticky ileus,
tromboembolickd nemoc. Nutna je profylaxe, zacCinajici pfedoperacnim podanim
nizkomolekularniho heparinu, aplikovanym az do pohyblivosti pacienta, stejné¢ jako

provedeni bandéze dolnich koncetin (Kasalicky, 2007).

Casné komplikace jsou nauzea a zvraceni, vyskytujici se témé&f po kazdém typu
operace. LECi se nitrozilnim podanim antiemetik. U resekénich vykont navic hrozi zivot
ohrozujici krvaceni. Pak je bezpodminecné nutna opera¢ni revize. Dalsi komplikaci
muze byt insuficience resek¢ni linie, kdy je pacient ohrozen vznikem akutni
peritonitidy. I tady je nutna revize. Casto dochazi také k nedostatku Zeleza a anemii

po gastrickém bypassu.

Mezi pozdni komplikace gastrického bypassu patii poruchy vyprazdilovani
zaludku, stendzy v misté anastomoéz, peptické nebo duodendlni viedy, iledzni stavy
na tenkém stfevé, nadmérné nebo naopak nizké vahové ubytky. Muze se objevit
1 vnitini kyla nebo pfi laparotomickém pfistupu kyla v jizveé. U zalude¢ni bandaze neni
neobvyklé ani zvraceni. Dal§i komplikaci mize byt ezofagitida a dilatace horniho
oddilu zaludku, vznikajici regurgitaci zalude¢niho obsahu do jicnu pfi nadmérném

piijmu potravy.

2.5 PRIPRAVA PACIENTA NA BARIATRICKOU OPERACI

Dlouhodoba ptiprava pted operaci obnasi vySetfeni u obezitologa, psychologa
nebo psychiatra, aby posoudili, zda je pacient schopen dlouhodobé spoluprace
a dodrzovani dietniho rezimu po operaci. Dilezitd je edukace pacienta o zméné
zivotniho stylu a stravovani po operaci. Pacient musi byt sezndmen s riziky, dasledky
a vyhodami, které piinasi tato operace. Dale dlouhodoba ptiprava zahrnuje podrobné

interni vySetfeni vcetn¢ EKG, rentgenu srdce a plic, biochemické a hematologické
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vySetieni krve, biochemické vySetieni moce. Pacient musi podstoupit
gastrofibroskopické vyseteni zaludku, aby se vyloucily viedové choroby a hiatové
hernie. K posouzeni velikosti levého jaterniho oblouku se provadi ultrasonografie.
Vysetfeni  endokrinologem  vylou¢i, zda nema  pacient onemocnéni,
které by zptsobovalo nadmérny ptibytek télesné hmotnosti. Poté se 1ékai rozhodne,

podle celkového stavu pacienta, jestli jsou nutna dalsi specialni vySetieni.

Kratkodoba ptedoperacni piiprava zacind nastupem pacienta den pred operaci
do zdravotnického zafizeni. Za pacientem na odd¢€leni nejprve piichazi anesteziolog,
ktery provede anesteziologické konzilium a seznami pacienta s anestezii. Poté je pacient
edukovan oSetfujicim Iékafem a zdravotni sestrou. Provede se koupel, oholi se operacni
pole, zdravotni sestra vycisti pupek dezinfekénim roztokem a zkontroluje odlakované
nehty. Ve 20 hodin se pacientovi aplikuje nizkomolekulédrni heparin, anesteziologem
naordinovana sedativa nebo hypnotika, pomadhajici zvladat stres pifed operaci.
Od ptlnoci pacient neji, nepije, nekoufi. Dle ordinace lékaie se poda chronicka

medikace.

Bezprostiedni ptredoperacni piiprava zahrnuje kontrolu dokumentace pacienta.
Zdravotni sestra zkontroluje operani pole, ztéla se odstrani Sperky, protetické
pomucky a zustni dutiny snimatelné zubni néhrady. Z diavodu prevence TEN
se na dolni koncCetiny nasadi elastické bandaze. Zajisti se zilni vstup, podle
anesteziologa se aplikuje premedikace. Pied jejim podanim by se mél pacient pokusit
o spontanni vyprazdnéni mocového méchyie. Diabetikim je podle aktudlni hodnoty
glykémie podéna parenterdln¢ glukoza s kratkodobym inzulinem a chloridem
draselnym. Pacient je na operacni sal odvezen zcela vysvlecen, pouze prikryty pefinou.
Zdravotni sestra pfedava pacienta na operacni sal spolu sjeho dokumentaci, do niz

je zaznamenan i €as jeho pfedani na operacni sal.

2.6 POOPERACNI PECE O BARIATRICKEHO PACIENTA

Po skonceni operace je pacient pod dohledem anesteziologa ptedan
dle aktudlniho stavu na ARO, JIP nebo standardni chirurgické oddé€leni. Z dtvodu

komplikaci, které mohou nastat v raném pooperacnim obdobi, je vhodné sledovat
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pacienta 24 hodin na jednotce intenzivni péce s moznosti komplexniho monitorovani

vSech zivotnich funkci.

Pacient po operaci lezi na zadech s mirné zvySenou polohou hrudniku a hlavy
pro usnadnéni dychani a odkaslavani. Pficemz ho musime zabezpecit pfed moznym
padem z ltzka. Pfi nauzee a zvraceni je dulezité sledovat jeho stav, aby nedoslo
k aspiraci zaludecniho obsahu. Kontrolujeme vSechny fyziologické funkce, operacni
ranu, mnozstvi odpadu z NGS, ktera je na spad, mnozstvi a zabarveni sekretu z dréni.
Tlumime bolesti pomoci analgetik a zajiSt'ujeme infuzni terapii. Pacientovi je nitrozilné
podavan Ortanol a Degan. Ortanol z diivodu prevence vzniku viedové choroby zaludku
a Degan, ktery ma vliv na duodenum, ¢imz podporuje jeho kontrakci, a tim zvySuje
peristaltiku. Pacient ma zaveden PMK, sleduje se diuréza. Mal¢ mnozstvi tekutin

(¢aj po 1zickach) mlze pacient zacit ptijimat nejdiive 3 hodiny po operaci.

Druhy den po operaci mize pacient s pomoci zdravotni sestry pomalu vstavat
z lizka. V¢asna mobilizace je prevenci tromboembolické nemoci. Pacientovi se prvni
pooperacni den provede RTG vySetfeni jicnu a Zzaludku s baryovou kontrastni
latkou, zobrazujici  priichodnost po  gastroplikaci. Po  zaludecnim  bypassu
a tubulizaci, kdy hrozi riziko netésnosti anastomoézy tzv. leak, zobrazi polykaci akt,
zda nedochézi k tiniku obsahu GIT do dutiny bfisni. Pokud je RTG v potadku, oSettujici
Iékat svoli kvytazeni NGS. Hospitalizace se pohybuje podle typu operace

od 3 do 7 dnii. Poté je pacient propustén do domaciho léceni.

OSetfovatelska péce o bariatrického pacienta se v nékterych oblastech
1i$i od ostatnich pacientli. Zdravotni sestra, kterd ptfichazi do kontaktu s bariatrickym
pacientem, musi byt trpéliva, ptistupovat k pacientovi citlivé a s pochopenim. Obézni
pacienti napiiklad vyzaduji Sir§i manzety pfi méfeni krevniho tlaku, nebo Sirsi
vysetiovaci lehatka s vétsi nosnosti. Rozdily jsou 1 pfi bézné péci. Bariatricky pacient
je po operaci upoutdn na lizko, takZe je nutnd dopomoc pii polohovani, hygien¢,
prekladu nebo rehabilitaci. Samotnd manipulace, vyzadujici spolupréci s vét§im poctem

zdravotniho persondlu, je fyzicky narocna.
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2.7 DLOUHODOBA PECE O BARIATRICKEHO PACIENTA

Kontroly po bariatrické operaci jsou provadény obezitologem a bariatrickym
chirurgem. Pro pfipad nutnosti jsou k dispozici chirurgicka centra. Na odstranéni stehii
se chodi po ¢trnacti dnech od operace a zaroven se pacient zvazi, zméii v pase
a vypocita BMIL. Nejméné¢ 4x za rok se pacientovi provadi vySetfeni funkce ledvin
a odbéry krve, kdy se sleduje KO, Na, K, Cl, urea, kreatin, glykemie, CRP, ALT, AST,
GMT, ALP, INR, aPTT, Fe, ferritin, transferin, vitl2, kyselina listova, C-peptid,
cholesterol a triacylglyceroly. Pravidelné kontroly jsou dilezit¢ pro ptipadné

dlouhodobé komplikace.

Po tubulizaci Zzaludku se chodi na kontrolu nejdiive za tyden, pak po tficeti
dnech od operace, a dale kazdé tfi mésice v pribéhu prvniho roku. Dalsi rok jsou
kontroly jednou za pil roku, v dalSich letech jednou ro¢né€. Pacient po bandazi zaludku
je kontrolovan za meésic, pak kazdé tifi meésice v pribéhu jednoho roku a poté
celozivotné jednou ro¢né. Lékat se pii kontrole zamétfuje hlavné na vyzivovy
a metabolicky stav pacienta. Kontrola u 1ékaie po gastrickém bypassu je po mésici
od operace. Dalsi navstévy jsou v prvnim roce ¢tyii. V nasledujicim roce jsou kontroly
dvé, dal uz jen jednou roc¢né. Po biliopankreatick¢é diverzi jsou kontroly

jako u Zalude¢niho bypassu.

V pooperacnim obdobi se klade dlraz také na navstévy psychologa, protoze
néktefi pacienti maji rtzné psychické problémy. Psycholog podporuje pacienta
v dodrzovéani zasad po operaci, je jeho aktivnim pomocnikem pii zvladani nového

zivotniho stylu.

2.8 DIETNI REZIM PO BARIATRICKE OPERACI

Po dobu hospitalizace pacient dostavd pouze cCajovou a tekutou stravu.
Poté se prechdzi na mixovanou a kaSovitou stravu. Dulezité je kombinovat Settici
a redukcni dietu. Vylou¢i se ze stravy nadymavé a tucné potraviny. Aby nedoslo
ke zpomaleni pasaze v zaludku, vybira se nebobtnavé ovoce a zelenina. Za pét az Sest
tydnii se postupné prechdzi na raciondlni stravu, piicemz je dulezit¢ zatadit

do jidelni¢ku hlavnég bilkoviny. U kazdé bariatrické metody jsou jiné dietni rezimy.
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Po bandézi zaludku pacient pfijimd po dobu jednoho tydne pouze tekutiny.
Poté se pfechazi na stravu mletou. Raciondlni stravu mize pacient zacit pfijimat za pét
tydnii od operace. Nejsou doporucovany duziny od pomerancii a nedostatecné tepelné
upravené¢ maso. Po tubulizaci Zaludku pacient pfijima pouze ¢aj pét dni po operaci.
Poté prechdzi na tekutou stravu. Na kaSovitou po dvou tydnech, na mixovanou,
a postupné na raciondlni stravu se pfechazi za dalSi dva tydny. Je dilezité dbat
na dostatecny ptisun mineralll a vitamint, protoze hrozi jejich deficit. Jak po gastrickém
bypassu, tak po biliopankreatické diverzi se podéavaji pouze tekutiny. Od ctvrtého

dne strava kasSovitd. Na raciondlni stravu se piechdzi po dvou tydnech.

Aby nenastaly poopera¢ni komplikace, nesmi se pacient piejidat. Nezbytné
nutné je peclivé rozmélnéni kazdého sousta dveé az tfi minuty. Obecné by méli pacienti
dodrzovat zasady zdravé vyzivy. Pfi zméné vyzivovych zvyklosti je dllezité,
aby pacient um¢l pozorovat vlastni chovani pii stravovani. Pacient po operaci musi
zménit formu pfipravy potravin a pfizpisobit denni rytmus piijmu potravy. Pacient
by se m¢l pravidelné stravovat, nejlépe pétkrat denn€. Je vhodné, aby si délal zaznamy,
kdy jedl, co jedl, ale také kolik ¢asu stravil u jidla. Dulezité je se vyhnout restauracim
rychlého obcerstveni, omezit piisun kalorickych potravin a zaroven dodrzovat
stanovené Casové intervaly mezi hlavnimi jidly. Je potfeba disledné¢ dbat na pitny
rezim. Doporuceno je vypit dva az tfi litry neslazenych a nealkoholickych tekutin

za den (Ptiloha B).
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3 PRUZKUM VLIVU BARIATRICKYCH OPERACI NA
OBEZNI PACIENTY

V praktické ¢asti bakalarské prace jsme hodnotili dlouhodobou péci o pacienta
po bariatrické operaci a vliv bariatrické operace na obézni pacienty. Zjistovali jsme,

jaky efekt maji jednotlivé bariatrické operace na snizovani hmotnosti.

Dale jsme vytvoftili edukacni material v podobé letdku, ktery obsahuje souhrn

stravovacich zasad po bariatrické operaci (Pfiloha D).

3.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Ma bariatrickd operace pozitivni vliv na fyzické a duSevni zdravi clovéka?
Je v dnes$ni dobé spravna volba podstoupit bariatrickou operaci z divodu redukce

hmotnosti a zkvalitnéni zivota dotazovanych respondentti?

3.2 PRUZKUMNE CILE, PRUZKUMNE OTAZKY

Cil 1:Zjistit, jaké predispozice dominuji u pacientl s nadvahou v dnesni dobé.
Prizkumna otazka 1a: Jaky je vék respondent?
Prizkumna otazka 1b: Jaké je pohlavi respondentii?
Prizkumna otazka 1c: Jaké jsou nejcastéjsi diivody nadvéahy respondentt?

Cil 2:Zjistit, zda respondenti vyzkouseli jiny zpisob redukce hmotnosti.
Prizkumna otézka 2a: Jaké jsou nejcastéjsi zptisoby redukce hmotnosti?

Prizkumna otazka 2b: Jak se respondenti nejcastéji dozvidaji o moznosti bariatrické

opcrace.

Cil 3:Zjistit, kterd metoda bariatrické operace ma nejvetsi efekt na ubytek

hmotnosti jeden rok po operaci.
Prizkumna otazka 3a: Jaka metoda je nejucinnéjsi na snizovani hmotnosti?
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Prizkumna otdzka 3b: K jakému vahovému ubytku dojde rok po operaci pii zvolené

metod¢ bariatrické operace.

Cil 4:Zjistit, zda dotazovani respondenti dodrzuji 1é¢ebny rezim po bariatrické

operaci.

Prizkumna otazka 4a: Znaji respondenti rizika, kterd mohou nastat pii nedodrzovani

1é¢ebného rezimu?

Prizkumna otdzka 4b: Kterda opatfeni pii dodrzovani lécebného rezimu délaji

respondentim nejveétsi potize?

Prizkumna otdzka 4c: Chodi respondenti na pravidelné kontroly do bariatrické

poradny?
Cil 5:Zjistit, zda se po bariatrické operaci zlepSila kvalita zivota dotazovanych.

Prizkumna otdzka 5a: Pocituji respondenti zlepSeni kvality zivota po bariatrické

operaci?
Prizkumna otazka Sb: Zlepsily se nebo UpIn€ vymizely zdravotni problémy?

Prizkumna otazka Sc: Podstoupili by respondenti operaci znovu?

3.3 METODIKA PRUZKUMU

V praktické casti bakalaiské prace jsme pouzili ke sbéru dat kvantitativni
metodu pomoci dotazniku. Dotaznik obsahoval 19 polozek, ztoho 17 uzavienych
a 2 oteviené, ve kterych jsme zjisStovali hmotnost pfed operaci a rok po operaci.
V Gvodnim textu dotazniku jsme respondentim vysvétlili ucel vyzkumu a 0daj

o anonymité (Ptiloha C).

Pied zacitkem dotaznikového Setfeni jsme rozdali 5 dotaznikli ndhodnym
respondentim, abychom zjistili, zda jsou otazky srozumitelné. Dotazniky byly vraceny

jako jasné, ptehledné a srozumitelné.
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3.4 PRUZKUMNY SOUBOR

Cilovou skupinou byli pacienti jeden rok po prodélané bariatrické operaci.
Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od fijna 2015 do tunora 2016 v ambulanci
nemocnice v Jablonci nad Nisou za pomoci ambulantni sestry, kterd byla piredem

sezndmena s UCelem dotaznikového Setfeni. Pfed zahdjenim priizkumu bylo nutné

vyplnéni pisemného souhlasu pracovisté (Ptiloha E).

3.5 INTERPRETACE VYSLEDKU

Na zaklad¢ vysledkid prizkumného Setieni jsme zde podrobné rozebrali
a nasledné zhodnotili jednotlivé polozky dotaznikl. U kazdé polozky jsme zhotovili
tabulku a graf, ve kterém jsou zobrazeny dosazené vysledky. Dvé€ polozky zahrnuji také
statistiku, kterd byla vypocitana z dat dotaznikového Setfeni. K vypoctu jsme pouzili
program pro statistiku test nezavislosti chi—kvadrat (Kabrt, 2009). Celkem bylo rozdéno
100 dotaznikt, vratilo se jich 75. Navratnost byla tedy 75 %. Z navracenych dotaznikli

jsme vypracovali kone¢né vysledky.

Polozka 1- Vyskytuje se ve Vasi rodin€ nadvaha?

Tabulka 2 Nadvaha v rodiné

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 59 78,67 %
Ne 16 21,33 %

Zdroj: autor, 2016
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Graf 1 Nadvaha v rodiné
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Z celkového poctu dotazovanych udavad 59 respondenti (78,67 %) vyskyt

nadvahy vrodiné. U dalSich 16 respondenti (21,33 %) se nadvdha v rodiné
nevyskytuje.

Polozka 2 - Cim si myslite, Ze je Vase nadvéha zptisobena?

Tabulka 3 Divody nadvahy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Spatna Zivotosprava 15 20,00 %
Min. pohybova aktivita 11 14,67 %
Sedavé zaméstnani 2 2,67 %
Genetické predispozice 47 62,67 %
Jiné 0 0
Zdroj: autor, 2016
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Graf 2 Davody nadvahy
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Moznost genetické predispozice oznacilo 47 respondentil (62,67 %), Spatnou
zivotospravu zvolilo 15 respondenti (20 %), 11 respondentii (14,67 %) si mysli,

ze nadvaha byla zplGsobena minimalni pohybovou aktivitou. Odpovéd sedavé
zaméstnani nebo jiné, nezvolil Zadny respondent.

Polozka 3 - Z jakého davodu jste se rozhodl (a) ke snizeni nadvahy pomoci bariatrické
operace?

Tabulka 4 Duvody operace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zdravotni diivody 41 54,67 %
Estetické diivody 28 37,33 %

Jiné 6 8,00 %
Zdroj: autor, 2016
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Graf 3 Diivody operace
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Z celkového poctu respondentll podstoupilo 41 respondentd (54,67 %)
bariatrickou operaci ze zdravotnich divodu. Pro estetické diivody se nechalo operovat
28 respondentd (37,33 %) a 6 respondenti (8 %) =zvolilo moZnost jiné,

presnéji 4 respondenti operaci podstoupili kviili partnerovi a 2 respondenti kvili

pracovni pozici.

Test nezavislosti divodu operace na pohlavi

Chceme zjistit, zda spolu souvisi diivod operace a pohlavi. Mame k dispozici
75 dotaznikl. Z dotazniku vybereme polozky tykajici se diivoda operace a pohlavi.

Vybrané polozky z dotazniku:

Z jakého davodu jste se rozhodl (a) ke snizeni nadvahy pomoci bariatrické operace?

Jaké je Vase pohlavi?

Znak 1 — diivod operace

Znak 2 — pohlavi

Ukol testu — rozhodnout, zda ma pohlavi vliv na dtivod operace
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Tabulka 5 Skutec¢né (relativni) Cetnosti

Zdravotni Estetické Jiné Celkem
Muz 10 2 1 13
Zena 5 53 4 62
Celkem 15 55 5 75
Zdroj: autor, 2016
Tabulka 6 Ocekavané Cetnosti
Zdravotni Estetické Jiné Celkem
Muz 2,6 9,53 0,87 13
Zena 12,4 45,47 4,13 62
Celkem 15 55 5 75

Zdroj: autor, 2016

Kritickd hodnota pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je 5,991.
Vypoctend hodnota testového kritéria je 32,698. Kriticka hodnota je v nasem piipadé
mens$i nez vypoctend hodnota testového kritéria, zamitdme nulovou hypotézu

a pfijimame hypotézu, Ze mezi pohlavim a divodem operace existuje urcitd zavislost.

Polozka 4 - Jaké jste vyzkousel (a) zptisoby redukce vahy pted chirurgickou 1é¢bou?

Tabulka 7 Zptsoby redukce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Rizné druhy diet 27 36,00 %
Zvyseni pohyb. aktivity 2 2,67 %
Dieta i pohyb 39 52,00 %
Jiné 7 9,33 %

Zdroj: autor, 2016
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Graf 4 Zpusoby redukce
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Celkem 39 respondentt (52 %) pted operaci vyzkouselo kombinaci rGznych
druhti diet a pohybu. Redukci vahy pomoci samotnych diet vyzkouselo 27 respondenti
(36 %). Jinou variantu, pfesnéji sniZzeni vahy pomoci potravinovych dopliki,

vyzkouselo 7 respondentii (9,33 %). A 2 respondenti (2,67 %) pouze zvysili pohybovou
aktivitu.

Test nezavislosti zpusobu redukce vahy pred operaci na pohlavi

Chceme zjistit, zda spolu souvisi zplsob redukce vahy a pohlavi. Méame

k dispozici 75 dotaznikl. Z dotazniku vybereme polozky tykajici se zptisobu redukce
vahy pted operaci a pohlavi.

Vybrané polozky z dotazniku:

Jaké jste vyzkousel (a) zpiisoby redukce vahy pted chirurgickou 1é¢bou?
Jaké je Vase pohlavi?

Znak 1 — zptsob redukce vahy pted operaci
Znak 2 — pohlavi
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Ukol testu — rozhodnout, zda ma pohlavi vliv na zptisob redukce vahy pied operaci

Tabulka 8 Skutecné (relativni) Cetnosti

Rizné druhy diet | ZvySeni pohyb. aktivity Diety | Jiné | celkem
Muz 9 1 2 1 13
Zena 18 1 37 6 62
Celkem 27 2 39 7 75

Zdroj: autor, 2016
Tabulka 9 Oc¢ekavané Cetnosti

Rizné druhy diet | ZvySeni pohyb. aktivity Diety | Jiné | celkem
Muz 4,68 0,35 6,76 1,21 13
Zena 22,32 1,65 32,24 | 5,79 62
Celkem 27 2 39 7 75

Zdroj: autor, 2016

Kritickd hodnota pro 3 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je 7,815.
Vypoctena hodnota testového kritéria je 10,386. Kriticka hodnota je i v tomto ptipadé

mensi nez vypoctend hodnota testového kritéria, zamitdme nulovou hypotézu

a pfijimame hypotézu, ze zptisob redukce vahy pted operaci je zavisly na pohlavi.

Polozka 5 - Jak jste se dozvédél (a) o moznosti chirurgické 1é¢by nadvahy?

Tabulka 10 Informacni zdroj

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Od zndmého (po operaci) 29 38,67 %
Od rodiny /kamarada (ky) 1 1,33 %
Od I¢kare 20 26,67 %
Z médii 25 33,33 %

Zdroj: autor, 2016
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Graf 5 Informacni zdroj
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Nejvice respondentt v poctu 29 (38,67 %) se dozvédelo o moznosti bariatrické
operace od znadmého, ktery diive operaci podstoupil. Z médii se o této moznosti
dozvédélo 25 respondentl (33,33 %). Jako informacéni zdroj uvedlo 20 respondentt

(26,67 %) lékate. Pouze 1 respondent (1,33 %) uvedl jako odpovéd rodinu
nebo kamarada.
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Polozka 6 - Jaka metoda bariatrické operace Vam byla 1ékafem doporucena?
Polozka 7 - Jaka byla VaSe hmotnost pted bariatrickou operaci?
Polozka 8 - Jaka je Vase hmotnost rok po operaci?

Tabulka 11 Druhy operace
Primérna | Prumérna | Priamérny
Absolutni | Relativni | hmotnost hmotnost vahovy
Odpovéd’ cetnost cetnost pred rok po ubytek
(%) operaci operaci (Kg)
(Kg) (Kg)
Gastrickd bandaz 0 0 0 0 0
Tubulizace
3 4,00 % 109,24 81,65 27,60
zaludku
Gastroplikace 4 5,33 % 107 76,50 30,50
Gastricky bypass 68 90,67 % 130,33 86 44,33
Biliopankreaticka
0 0 0 0 0
diverze
Celkem: 75 100 % 115,52 81,38 34,14
Zdroj: autor, 2016
Graf 6 Druhy operace
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Zdroj: autor. 2016

42



Nejcastéji

provedenou metodou byl

gastricky bypass,

68 respondentt (90,67 %), pii této metod¢ byl prumérny vahovy ubytek 44,33 kg.

Plikaci zaludku podstoupili 4 respondenti (5,33 %), u nich byl zjistén primérny vahovy

ubytek 30,5 kg. Tubulizace zaludku byla provedena 3 respondentim (4 %), kteti uvedli

pramérny vahovy ubytek 27,6 kg. Biliopankreatickéd diverze a gastrickd bandaz nebyla

provedena Zadnym respondentim. Po provedeni téchto operaci byl celkovy primérny
vahovy ubytek 34,14 kg.

Polozka 9 - Byl/a/ jste pfed vykonem sezndmen/a/ s dietnim rezimem, ktery budete

muset po operaci trvale dodrzovat?

Tabulka 12 Seznameni s rezimem

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 75 100 %
Ne 0 0
Zdroj: autor, 2016

Graf 7 Seznamenti s rezimem
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Vsech 75 respondentti (100%) bylo pfed operaci sezndmeno s trvalym dietnim

reZimem po operaci.
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Polozka 10 - Jaka opatieni, ktera musite dodrzovat, Vam délaji nejvétsi potize?

Tabulka 13 PotiZze s rezimem

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Casové intervaly 47 62,67 %
Druh stravy 4 5,33 %
Nepfijimani urcitého druhu potravin 19 25,33 %
Jiné 5 6,67 %
Zdroj: autor, 2016

Graf 8 Potize s rezimem
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Nejvétsi potize ma 47 respondentil (62,67 %) s dodrZovanim ¢asovych intervall
mezi jidly. Se zakazem piijiméani urcit¢ého druhu potravy ma potize 19 respondentt
(25,33 %). Polozku jiné zvolilo 5 respondentti (6,67 %), konkrétné 3 respondenti nemaji
zadny problém a 2 respondenti uvedli, Ze jim déld nejvétsi potize zdkaz koufeni.
S druhem stravy maji problém 4 respondenti (5,33 %).
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Polozkall - Byla/a/ jste seznamena s riziky, kterd mohou nastat po operaci, nebudete-li
dodrzovat pokyny lékate?

Tabulka 14 Sezndmeni s riziky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 72 96,00 %
Ne 3 4,00 %
Zdroj: autor, 2015

Graf 9 Sezndmeni s riziky
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S riziky, ktera mohou nastat po operaci, bylo sezndmeno 72 respondentt (96 %).
Ptekvapive 3 respondenti (4 %) uvedli, Ze sezndmeni s riziky nebyli.
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Polozka 12 - Dodrzujete dietni rezim po operaci?

Tabulka 15 Dodrzovani rezimu

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 14 18,67 %
Obcas porusim 61 81,33 %
Ne 0 0
Zdroj: autor, 2016

Graf 10 Dodrzovani rezimu
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Ohcas porusim

Dietni rezim obcas porusi 61 respondentt (81,33

(18,67 %) ptisn€ dodrzuje dietni reZim.
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Polozka 13 - Chodite na pravidelné kontroly do bariatrické poradny?

Tabulka 16 Pravidelné kontroly

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 75 100 %
Ne 0 0
Zdroj: autor, 2016

Graf 11 Pravidelné kontroly
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Vsech 75 respondentii (100 %) pravidelné navstévuje bariatrickou poradnu
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Polozka 14 - Konzultujete s psychologem Vas soucasny psychicky stav?

Tabulka 17 Konzultace s psychologem

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 3 4,00 %
Ne, nepotiebuji 70 93,33 %
Ne, ale rad (a) bych 2 2,67 %
Zdroj: autor, 2016

Graf 12 Konzultace s psychologem
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Ne, nepotiebu;ji

Ne, ale rad(a) bych

Psychologickou  pomoc

nepotiebuje 70

respondentd (93,33  %).

Na psychologické konzultace chodi 3 respondenti (4 %) a 2 respondenti (2,67 %) by na

n¢ teprve chtéli zacit chodit.
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Polozka 15 - Zlepsila se kvalita Vaseho zivota?

Tabulka 18 Zlepseni kvality Zivota

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 75 100 %
Ne 0 0
Zdroj: autor, 2016

Graf 13 ZlepsSeni kvality Zivota
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Zdroj: autor, 2016

ZlepSeni kvality zivota uvedlo vSech 75 respondentl, konkrétné zvysSeni

sebevédomi, moznost cestovani, sportovani, navstévovani spolecenskych akci a lepsi
pracovni uplatnéni.
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Polozka 16 - Vymizely zdravotni potize, se kterymi jste se potykali pfed operaénim

zdkrokem?

Tabulka 19 Vymizeni potizi

Odpovéd

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 73 97,33 %
Ne 2 2,67 %
Zdroj: autor, 2016

Graf 14 Vymizeni potizi

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

97,33%

Zdroj: autor, 2016

Vymizeni zdravotnich potizi, kterymi pacienti trpéli pfed operaci, konkrétné

bolestivost pohybového aparatu, snizeni hladiny cholesterolu a krevniho tlaku,

uvedlo 73 respondentl (97,33 %) a pouze 2 respondenti (2,67 %) nezaznamenali zadné

zlepseni zdravotniho stavu.
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Polozka 17 - Podstoupil(a) byste bariatrickou operaci znovu?

Tabulka 20 Podstoupeni operace znovu

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 71 94,67 %
Ne 0 0
Nevim 4 5,33 %
Zdroj: autor, 2016

Graf 15 Podstoupeni operace znovu
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K podstoupeni operace by se znovu odhodlalo 71 respondenti (94,67 %).
A pouze 4 respondenti (5,33 %) zvolili odpovéd’ nevim.
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Polozka 18 - Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 21 Pomér muzu a Zen

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
muz 13 17,33 %
zena 62 82,67 %
Zdroj: autor, 2016

Graf 16 Pomér muzu a Zen
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Zdroj: autor, 2016

82,67%

Zeny

Z celkového poctu 75 respondenti, je 62 (82,67 %) Zen a 13 (17,33 %) muzd.
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Polozka 19 - Kolik je Vam let?

Tabulka 22 Vek
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

18 -25 3 4,00 %

26 - 30 11 14,67 %
31-40 20 26,67 %

41 - 60 41 54,67 %

61 a vice 0 0

Zdroj: autor, 2016
Graf 17 Vek
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50% —
40% \
30% \

—

14,67 %
A -

18-25
26-30
31-40 41-60

Zdroj: autor, 2016

Nejvice respondentll je ve véku mezi 41 — 60 let, v poctu 41 (54,67 %).
Dalsi respondenti jsou ve véku 31 — 40 let, v poctu 20 (26,67 %). Ve véku 26 — 30 let
je 11 respondentil (14,67 %). Pouze 3 respondenti (4,00 %) jsou ve véku 18 — 25 let.

Odpovéd’ 61 a vice let nezvolil zadny respondent.
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3.6 DISKUZE

Neékteré polozky naseho prizkumného Setfeni jsme porovnali s vysledky
bakalarské prace Veroniky Liskové, absolventky Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné z roku 2012, kterd se zabyvala kvalitou zivota klienti po bariatrické
operaci. Jeji prizkum probihal v nemocnici v Bieclavi. Dotaznik, ktery obsahoval

21 otazek, obsahoval podobné polozky, na které jsme se zaméfili i my.

Vlastni sbér dat probihal v Nemocnici Jablonec nad Nisou a zamétoval
se na pacienty rok po bariatrické operaci. Naseho priizkumu se zucastnilo 82,67 % zen
a 17,33 % muzl, nejcastéji ve veéku 41 — 60 let. V porovnavané praci bylo zjiSténo,
ze bariatrické operace podstupuji také vice Zeny, ale ve véku mezi 31 — 40 let.
To dokazuje, ze obezita stoupd s vékem. Dale nds zajimalo, z jakych divodi pacienti
podstupuji operaci. Ukazalo se, Ze 54,67 % respondentli podstoupilo operaci
ze zdravotnich diivodl, v této polozce se neshodujeme s praci Veroniky LiSkové,
ve které vétsi Cast respondentll podstoupilo operaci z jinych nez zdravotnich davodd.
U této polozky jsme provedli test nezavislosti chi — kvadrat. Zjistovali jsme,
zda pohlavi souvisi s ditvodem podstoupeni operace. Testovani bylo provedeno na 5%
hladin¢ nezévislosti a prokazalo, ze mezi pohlavim a diivodem operace existuje urcita

zavislost.

V poloZzce, ktera zjiStuje zplsob redukce vahy pied operaci, odpovédélo 52 %
respondentli, ze vyzkouselo kombinovat diety s pohybem, 36 % respondentii drzelo
pouze diety, 9,33 % déavalo pfednost potravinovym dopliikkiim a 2,67 % respondentil
spoléhalo na zvySeni pohybové aktivity. I u této polozky jsme provedli test nezavislosti
chi — kvadrat. Zjistovali jsme, zda zplsob redukce vahy pied operaci souvisi
s pohlavim. Testovani bylo provedeno na 5% hladin€é nezévislosti a prokazalo,

ze zpusob redukce vahy pfed operaci je zavisly na pohlavi.

V prizkumu byly dale zjiStovany vahové ubytky rok po operaci.
Nejveétsi vahovy ubytek byl zaznamenan u gastrického bypassu, kde ubytek cinil
44,33 kg za rok. Tuto polozku jsme srovnali s bakalaiskou praci Jitky Lastovickové
zroku 2011, kterd uvadi dle svého prizkumu nejvétsi vahovy ubytek taktéz
u gastrického bypassu s primémym vahovym ubytkem 32 kg za rok. Gastricky bypass

je kombinovand metoda a diky tomu je redukce efektivnéjsi, nez je tomu u ostatnich
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metod a udrzeni hmotnosti tak bude ptetrvavat déle. Dle naseho nézoru by bylo vhodné
pacienty dale sledovat a zaznamenavat jejich vysledky v delSim casovém rozpéti

a porovnavat rozdily hodnot u zvolenych metod.

V dalsi cCasti pruzkumu jsme zjiStovali miru informovanosti o poopera¢nim
rezimu a ukézalo se, Ze v jablonecké nemocnici je pacientim poskytovano dostatecné
mnozstvi informaci jak o dietnim rezimu, tak o moznych rizicich, kterd mohou nastat
pfi nedodrZzovani rezimu. Ptali jsme se respondentl, zda rezim piisné¢ dodrzuji,
z vysledkl vyplyva, Ze rezim dodrzuji, vCetné¢ pravidelnych kontrol v bariatrické
poradné, ale 81,33 % respondentli ob¢as rezim porusi. Nejvetsi potize pacientim déla
dodrzovani casovych intervalii, tuto odpovéd zvolilo 62,67 % respondentt,
dale 25,33 % respondentim déld potize nepfijimat wurcity druh potravy,
5,33 % respondentll si stéZuje na stravu, kterou museji zatazovat do svého jidelnicku,
a 6,67 % respondentiim déla nejvétsi problém omezit koufeni. Fakt, Ze omezit koufeni
déla pacientim problémy, také dokladd jedna z polozek v praci Veroniky Liskové,

kde tuto odpoved’ zvolilo 8 % respondentd.

Na zavér jsme zkoumali, zda bariatrické operace pfinaseji zlepSeni zdravotniho
stavu a kvality zivota pacientil. Z priizkumného Setfeni jednoznacné vyplyva, ze operace
maji pozitivni vliv na fyzickou i psychickou stranku ¢lovéka. ZlepSeni kvality Zivota
uvedlo 100 % respondenti, nejcastéji uvadéli zvyseni sebevédomi, zlepSeni sexudlniho
zivota, navstévovani spoleCenskych wudalosti nebo zlepSeni pracovnich pozic.
Vymizeni zdravotnich potizi uvedlo 97,33 % respondentti. Podobnych vysledki
bylo dosazeno i1 v bakalafské praci Veroniky Liskové, kde se autorka zamétfovala

na konkrétni oblasti zlepSeni kvality zivota.
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bakalarské prace bylo dostate¢né prozkoumat, co zahrnuje
oSetfovatelska péce o bariatrického pacienta, jaké je pfiprava na takovou operaci,
v ¢em spoc¢iva naslednd a dlouhodoba péce a jak vypadda zména dietniho rezimu,
coz bylo splnéno. Cilem praktické casti bylo zjistit, které predispozice dominuji
u pacientl s nadvéhou, a jaké divody vedou pacienty podstoupit bariatrickou operaci,
zda pted operaci vyzkouseli 1 jiné metody snizeni nadvdhy. Které operacni metody
pacienti v jablonecké nemocnici podstupuji nejcastéji a jaké jsou u nich vdhové ubytky.
Zjistovali jsme, zda pacienti dodrzuji 1écebny rezim po operaci. A v neposledni fadg,
jaky dopad maji tyto operace na kvalitu Zzivota, jestli se zlep$i zdravotni stav,
nebo zda vymizi zdravotni problémy, se kterymi se pacienti potykali pted operaci.

Stanovenych cilti bylo dosazeno.

Vysledky ukazuji, ze nejCastéji bariatrické operace podstupuji zeny ve véku
41 - 60 let a divodem vzniku obezity jsou genetické predispozice. Pacienti pfed operaci
zkouseji rizné druhy diet v kombinaci s pohybem a k podstoupeni operace je vedou
zdravotni diivody. Nejcastéji provadénou operac¢ni metodou v jablonecké nemocnici
je gastricky bypass s pruimérnym vahovym ubytkem 44 kg za rok. V prizkumu bylo
také zjiSténo, ze léCebny rezim v podobé pravidelnych kontrol pacienti dodrzuji,
ale obcCas porusi dietni rezim. Nejvétsi potize pacientim délaji Casové intervaly mezi
jidly. Z prizkumného Setfeni vyplyvd, Ze bariatrické operace maji pozitivni vliv
na zlepSeni zdravotniho stavu a kvality zivota. Nékterym pacientim pomohla operace
ke zvySeni sebevédomi, jinym zaclenit se do spolecnosti a nékomu snizeni hmotnosti

zajistilo lepsi pracovni pozici.

Na zakladé€ zjisténych informaci jsme si uvédomili, jak tézké je pro pacienty
dodrzovani spravného stravovani po bariatrické operaci. Proto jsme se rozhodli vytvofit
edukacni material, ktery by jim mé¢l pomoci v tomto problému. Tento edukacni material

jsme umistili do bariatrické poradny.

Pokud se pacient rozhodne podstoupit bariatrickou operaci, mélo by mu to byt
umoznéno. Protoze tato cesta je na rozdil od konzervativni 1€¢by, kterd mtize zhorSovat
nejen zdravotni stav, ale i snizovat kvalitu Zivota, jedinou moZznou variantou k jeho

spokojenému Zivotu.
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Pfiloha A - Véstonicka Venuse

Zdroj: www.cs.wikipedia.org/wiki/Véstonicka venuse, 2015



Ptiloha B - Vyzivova pyramida
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Zdroj: http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci, 2015
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Pfiloha C - Formulaf dotazniku
Dobry den,

jmenuji se Veronika Té¢hnikova, jsem studentkou 3. rocniku na Vysoké Skole
zdravotnické, o.p.s. vPraze 5, Duskova 7, obor vSeobecnd  sestra.
Tématem mé bakalaiské prace je OSetfovatelska péfe o bariatrického pacienta.
Dotaznik bude soucésti mé bakaldiské prace. Proto Vas zadam o vyplnéni tohoto
dotazniku. Vase odpovédi zaskrtnéte nebo dopliite. Dotaznik je anonymni a poslouzi
pouze ke studijnim uceltim.

Dé&kuji

Veronika Té€hnikova

1 Vyskytuje se ve Vasi rodiné nadvaha?
O ano
O ne

2 Cim si myslite, Ze je VaSe nadvaha zpiisobena?
Spatna zivotosprava

minimalni pohybova aktivita

sedavé zamé&stnani

genetické predispozice

Jiné (doplite): ...ovvviiii i

Oooooao

3 Z jakého diivodu jste se rozhodl (a) ke sniZeni nadvahy pomoci bariatrické
operace?

O zdravotni diivody (bolesti pohybového systému, vysoka hladina
cholesterolu, travici a zazivaci potize, cukrovka, vysoky krevni tlak,
dychaci obtize)

O estetické divody

4 Jaké jste vyzkousel (a) zpisoby redukce vahy pied chirurgickou 1é¢bou?
O rdzné druhy diet

zvyseni pohybové aktivity

diety i pohyb

O o0Oo

II



5 Jak jste se dozvédél (a) o mozZnosti chirurgické 1é¢by nadvahy?
O od znamé (ho), ktera (y) operaci podstoupil(a)

od rodiny/kamaréada(ky)

od lékate

OO0

z médii

6 Jaka metoda bariatrické operace Vam byla lékaifem doporucena?

[0 gastrickd bandaz (implantace silikonové manzety kolem horni ¢ésti
zaludku)

O tubulizace zaludku (odstranéni c¢asti zaludku)

[0 gastroplikace (¢ast Zaludku zanofena do sebe)

[0 gastricky bypass (odstranéni ¢asti zaludku a vyfazeni tenkého stifeva
Z procesu traveni)

[0 biliopankreaticka diverze (odstranéni ¢asti zaludku a pfemosténi Casti
tenkého stfeva)

7 Jaka byla Vase hmotnost pred bariatrickou operaci? ...........................

8 Jaka je VaSe hmotnost rok po operaci? .....................oooiiiiiiiiii

9 Byl/a/ jste pred vykonem seznamen/a/ s dietnim rezimem, ktery budete
muset po operaci trvale dodrzovat?
O ano
O ne

10 Jaka opatreni, ktera musite dodrzovat, Vam délaji nejvétsi potize?
[0 casové intervaly mezi jidly

druh stravy

zéakaz ptijimani ur¢itého druhu potravin

OO0

11 Byl/a/ jste seznamena s riziky, ktera mohou nastat po operaci, nebudete-li
dodrzovat pokyny lékare?
O ano
O ne

v



12

13

14

15

16

1

|

18

19

DodrZujete dietni reZim po operaci?
O ano, pfisné
[0 obcas porusim
O ne

Chodite na pravidelné kontroly do bariatrické poradny?
O ano
I T o) Vo L) N

Konzultujete s psychologem Vas soucasny psychicky stav?
[0 ano, pravidelné
[0 ne, nepotiebuji
[0 ne, ale rad (a) bych

Zlepsila se kvalita Vaseho Zivota?
O ano (VEeM?): cuiiniiiiiiiie e e eiee e
O ne

Vymizely zdravotni potize, se kterymi jste se potykali pied operacnim

zakrokem?
O ano (Jaké?): oo
O ne

Podstoupil (a) byste bariatrickou operaci znovu?
O ano
I TS o) Vo L) U
O nevim

Jaké je VaSe pohlavi?
O muz
O Zena

Kolik je Vam let?
O 18-25

26 - 30

31-40

41 - 60

61 a vice

O0OoOoao



Ptiloha D - Edukacni letak (format AS)

A N N N U N N N N N N

STRAVOVACIZASADY
PO BARIATRICKE OPERACI

—

prvni mésic po operaci jezte pouze tekutou a fidkou stravu

piechod na béznou stravu by mél byt pozvolny q,'

.’:5

zatad'te do jidelni¢ku dostatek vitaminti a minerald ({Q@ﬂ

| =

=
T

(E]
dodrzujte pravidelnost v jidle > ‘:’Qaﬂ
B

jezte malé porce

jezte pomalu O l

kazdé sousto dobte rozkousejte

dodrzujte vyvazenou stravu
vyhnéte se smazenym a tuénym potravinam
dodrzujte pitny rezim

nepijte 45 minut pied a po jidle

pijte neslazené a nealkoholické napoje

et

r.

1414 1

i

Zdroj: autor, 2015
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Piiloha E — Zadost o umoznéni sb&ru dat
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(sout4sti tohoto protokolu je, v pripadé realizace, kopie pIného znéni
dotazniku, ktery bude respondentim distribuovan)

Piijmeni a jméno studenta

T KOKY ™ HERONIKA

Studijni obor m"ﬂﬂ’ﬁﬂ’ﬂ/ﬂ/x{%’mﬁ— Roenikxjch'
R— QIETD oyt Sk~ RECE

O DRRIATR | CKEFO PR EN A
Nazev pracovisté, kde bude realizovan sber| . pup 1 a72 1/ )~ FolAING y CHRURCrEE

podklada
NETTONNOE NNARLOVEC. WE) v 4o
Jméno vedouciho price (2 -
Hupn. D72 Smectort]
Vyjadfeni vedouctho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovist¢

nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim ‘/M /
() nesouhlasim podpis
Souhlas naméstkyné pro oetfovatelskou péci @' souhlasim Nemochnice Jablonec nad Nisgurp.o.
Renhofova, SBA 4
(© nesouhlasim nan / %VD

studenta
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Pfiloha F — ReSerse

Téma reSerse: Osetfovatelska péce o bariatrického pacienta
Zadatel: Veronika T&hnikové

Jazykové vymezeni: Cestina

Kli¢ova slova: databaze Bibliographia medica ¢echoslovaca (vybér)

Obezita, Obezita morbidni, Dietoterapie, Diabetes mellitus, Bariatrie, Bariatricka
chirurgie, Gastroplastika, Zaludek-chirurgie, Pfedoperaéni péée, Pooperaéni péce,
Osetrovatelska péce

Casové vymezeni: V &eskych zdrojich: 2008-2015

Druhy dokumentii: Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, kvalifika¢ni prace

Pocet zaznamu: 141

Ceské zdroje: zaznamti: 141 (Bibliographia medica ¢echoslovaca- knihy: 15,
kapitoly z knih: 21, ¢lanky: 105), kvalifika¢ni prace: 1 (databaze Theses)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)

Zpracovala: Mgr. Jana Hercova
Oddé¢leni informacnich a specialnich sluzeb NLK
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