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Abstrakt

Souwasny stav:

Obezita je onemoeni charakterizované zvySenim podilu tuku v organism
nad utitou mez (Mullerova 2009). Podle 8wvé zdravotnické organizace &hp v roce
2014 nadvahou vice nez 1,9 miliardy osob, z nichib lvice nez 600 miliGin lidi
obéznich (WHO 2015). Ceské Republice dle Evropského wtvého Saeni bylo
54 % dotazovanych v kategorii nadvahy (UZIS 200®)dle agentury STEM/MARK
a VZP z roku 2013, trpi nadvahou 34% a obezitou 8b%fglé populace.

Predmét:

Cile préace jsou: Zzjighi pripravy, pée, informovanosti a postipu pacieni
podstupujicich bariatrickou dbu. Vymezeni kompetence sestry v naslednéi pé
o bariatrického pacienta. A zj&ti specifickych pdeb pacient podstupujicich
bariatrickou l€bu obezity. K&mto cilim poslouzily ti vyzkumné otazky: Jak jsou
pacienti informovani o celém {gochu bariatrické |1&y? Jaké kompetence ma sestra
v nasledné p# o bariatrického pacienta? Jaké jsouipby pacient podstupujicich

bariatrickou Iébu obezity?

Metodika:

Pro ziskani paebnych dat k praktickéasti diplomové prace bylo vyuZito technik
kvalitativniho vyzkumu. Praktickaéast byla realizovana formou individualnich
polostandardizovanych rozhoviose sestrami pracujicimi na chirurgickych é&ddich
a s pacienty podstoupivsimi bariatrickotdeé.

V uvodu kazdého rozhovoru byly sestry a pacientleznameny sid/ody
provadného vyzkumu a byly ujihy o anonymi pii zpracovani dialogu. Ustdnimi
tématy bylo uplaténi sester v nasledné @ bariatrického pacienta a zpgi specifik

u chto pacient.



Rozhovory byly pepsany a analyzovany pomoci kodovani. Odgbwsester
a pacientek byly rozdeny na jednotky dle vyznamu, kterym bylifazen kéd. Kody
byly kategorizovany, tedy s&zeny podle souvislosti a préeplednost vizualizovany

v diagramech.

Vyzkumny soubor:

Soubor tvéilo dewt sester pracujicich na specializovaném pracowske jsou
provadny bariatrické vykony a sedm pacientek, které pmgsty bariatricky zakrok.
Sestry a pacientky byly s otdzkaniiedem seznameny, rozhovor byl zaznamenavan
elektronicky. Vyzkumné Sgni bylo prova&no od Unora doilezna roku 2015.

Vysledky:

Pred vykonem pacienti podstupuji chirurgické, intemmiitricni a psychologické
vySeteni. Je jim odebrana krev na hematologické a binatie® laboratorni vySgni.

Z dalSich vyséeni klienti podstupuji gastroenterologické, plioniSeteni ve spankové
laboratd@i a vytr z krku a nosu. fd samostatnym vykonem by élin klienti
na dopordeni Iékde snizit hmotnost.

Dale bylo zjis¢no, Ze jsou pacienti informovani dgoloperani a pooperéni pé&i,
dale o nutnosti dispenzarizace, frekvenci kontrol raoZznostech zapojeni
se do bariatrickych kluba sdruzeni.

Sestra zaujima nasledujici kompetencéedP operaci sestra edukuje klienta
0 predoperani a pooperéni p&i, odebird mu krev, pini ordinace Iékaa motivuje
pacienta. Po operaci sestra zajjé celkovou oSébvatelskou pé, sleduje fyziologické
funkce, edukuje pacienty o stravovani a plni orcénkekde. Sestra musi znat dietni
omezeni, kdy je dan obecny postup, ktery sminv jistych detailech podle druhu
oper&niho vykonu a stavu pacienta. Z vyzkumu vyplynute, se sestra stara spiSe
o biologické pateby pacienta, nez o jeho psychosocialnitgint. Pacieritm chybi

v nasledné pi psychicka podpora a motivace.



Pacienti podstupujici bariatrickouclu se patbuji gipravit na operéni zakrok
(snizeni hmotnosti) a osvojit si poopara stravovaci navyky. Jejich dalSi paita

je poteba psychické podpory a motivace zpiedkované sestrami.

Zavér:

Jelikoz mnozstvi lidi trpicich nadvahou a obezitainesSni dob stale stoupa, stava
se I&ba obezity nutnosti. V séasnosti se u paciantrpicich obezitou Il. a vysSiho
stupre hojre¢ vyuzivaji bariatrické zakroky, proto je vhodné tzngaoteby,
informovanost, postupy v pEo pacienta fed a po takovémto vykonu a v neposledni
fad kompetence sestry &chto vykori.

Kli éova slova

oSetovatelstvi, sestra, obezita, nasledn&epébariatricka (chirurgicka) t®a
obezity



Abstract

Current status

Obesity is a disease characterized by the increpsmabrtion of fat in the body
over a certain limit (Muller 2009). According toetihWorld Health Organization in 2014,
more than 1.9 billion people suffered from overiejgf which more than 600 million
people were obese (WHO 2015). In the Czech Repwdaording to the European
Survey, 54% of the respondents were in the categbrgverweight (UZIS 2008).
According to the agency STEM / MARK and VZP frone tyear 2013, there are 34% of
overweight and 21% of obese people in the adululabion.

Subject

The aim of the work is the definition of competemegses have in the aftercare of
bariatric patients. Determination of preparatiosrec patient awareness and procedures
for patients undergoing bariatric treatment. Anatlings of specific needs of bariatric
patients undergoing treatment for obesity. Threeaech questions have served towards
these targets: What competences do nurses have iaftercare of bariatric patients?
How are patients informed throughout the bariattrgatment? What are the needs of

patients undergoing bariatric treatment of obesity?

Methods

Qualitative research techniques were used to oliteennecessary data for the
practical part. The practical part was realizedodigh individual semi-structured
interviews with nurses working on surgical wardsl gratients who had undergone
bariatric treatment. At the beginning of each wmiewv, the nurse and the patient were
apprised of the reason of the research conductédvare assured of anonymity in the
processing of the dialogue. The central theme wnaas assertion of nurses in the

subsequent care of bariatric patients and to daterthe specifics of these patients.



Interviews were transcribed and analyzed usingngpdResponses of nurses and
patients were divided into units according to tlgmisicance, which had been assigned

a code. Codes were categorized, sorted by comelxtoa clarity visualized in graphs.

Participants

The sample consisted of nine nurses working in ecigpzed center, where
bariatric procedures are performed and seven patho had undergone bariatric
surgery. Nurses and patients were previously fanuked with the issues, the
conversation was recorded electronically. The suwas conducted from February to
March 2015

Results

Before the operation patients undergo surgical.erivdl, nutritional and
psychological examinations. Blood is collected fo¥matological and biochemical
laboratory tests. Among other examinations cliegts through gastroenterology,
pulmonary testing, also examination in a sleepratooy and swabs are taken from the
throat and nose. Before the particular operatioentd should reduce weight on a
doctor's recommendation.

It was also found that patients are informed abth# preoperative and
postoperative care, as well as about the needliBpensarisation, the frequency of
follow-ups and possibilities of participation inrkzric clubs and associations.

Nurses cover the following competences. Beforestirgery, the nurse educates the
clients about the preoperative and postoperative, takes their blood, fulfills what the
doctor prescribes and motivates the patient. After surgery, the nurse provides
general nursing care, monitors physiological funts, and educates patients about their
diet and carries out the doctor’s prescriptionse Tlurse must know the dietary
restrictions, when it is determined by the genpratedure, which varies in some detalil
according to the type of surgery and the patiesdisdition. The research showed that
nurse cares more about the biological needs of ghgents, rather than their

psychosocial needs. Patients lack psychologicgi@iignd motivation in aftercare.



Patients undergoing bariatric treatment need t@ayee for surgery (weight loss)
and acquire post operation eating habits. Theierotieeds are psychological support

and motivation conveyed by nurses.

Conclusion:

As the number of people suffering from overweight aobesity at present is
constantly growing, obesity treatment becomes a&swity. Currently, bariatric surgery
is widely used for patients suffering from obegifythe Il. and higher degree, so it is
advisable to know the needs, knowledge, practicgmiient care before and after such
an operation and, ultimately, which competencesutses have during them.

Keywords:
nursing, nurse, obesity, aftercare, bariatric (eatyjtreatment of obesity
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Seznam pouzitych zkratek

BMI Body Mass Index

cm centimetr

cnt centimetitvereini

HDL High density lipoproteins

kg kilogram

LDL Low density lipoprotein

m metr

m? metrétveresni

VZP VSeobecna zdravotni paj@/naCeské Republiky
WHO World Health Organization
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Uvod

Problematika obezity & provazi celym mym studiem na vysoké Skole. Jiz
v prvnim r@&niku jsme se s kolegymi zabyvaly dtskou problematikou obezity. Dale
jsem navézala bakdkkou praci tykajici se role sestry v prevenci diyeai dosglé
populace a nyni se ve své diplomové praci&ajnna chirurgick&esSeni obezity. Toto
téma je pro ré velice zajimavé, jelikoz v dnesni doje mnoho lidi, kt& maji s vahou
potiZe.

Ve swtg, ale i vCeské Republice stoupadat lidi, kte trpi nadvahoui obezitou.
S timto onemoainim se pojitada komplikaci. Obezita je vetginé pripadi spojena
s diabetes mellitus, kardiovaskularnimi, pohybovyoshiizemi a diskriminaciReSeni
této nemoci byva problémem nejenikvtomu, Ze je pdatba zmdnit svij dosavadni
Zivotni styl, ale také kili neprebernému mnozZstviripravki a prostedki vyskytujicich
se na trhu, mezi kterymi jézke rozlisit, zda v &¢ obezity opravdu pomohou.

Pro blizSi prozkoumani seasného stavu chirurgickéhteSeni bariatrickych
zakroki a s nim spojené role bariatrickych sester, bylka déskana pomoci technik
kvalitativniho vyzkumu. Praktickd¢ast byla realizovana formou individualnich
polostandardizovanych rozhoviose sestrami pracujicimi na chirurgickych éddich
a s pacienty podstoupivSimi bariatrickotdeé.

Empirickacéast se opira o tyto cile:

1) Vymezit kompetence sestry v nasledné& pévariatrického pacienta.
2) Zjistit pripravu, péi, informovanost a postupy u paciémtodstupujicich bariatrickou
lécbul.

3) Zjistit specifické pdtby pacient podstupujicich bariatrickoudBu obezity

14



1 SOUCASNY STAV

1.1 Obezita

,Obezita je choroba, kter4 je charakterizovand arenim ¢&lesné tkan
v organismu nad ditou optimalni mez* (Millerova, 2009, s. 17). Riovéka se stava
nevyhodou, protoZe zgtuje mechanicky pohybovy a staticky aparat a zherSu
fyziologické funkce. Organismus protdegtava plnit své metabolické a endokrinni
funkce a produkuje latky, které zhorSuji stabilicelého organismu. Optimalni
zastoupeni tuk v organismu je u muiz20 % €lesné hmotnosti a u Zen 25 % celkove
hmotnosti. Zeny maji vy33i toleranci thiv potiebs plnéni roli, jako je nafiklad
tehotenstvi a kojeni (Mullerova, 2009).

Adamkova v knize Civilizeni choroby — Zijeme spolu (2010) uvadi, Zze na Zemi
Zije odhadem 300 milianobyvatel, kt& trpi obezitou. Jejich Body Mass Index je vyssi
nez 30 kg/ V zemich Evropy je vyskyt obezity fiplizng 10 - 40 %

z populace. U Zen je tato prevalence vysSi 0 %-reZz u mui.

Dle statistickych ud& WHO v roce 2014 tido nadvahou vice nez 1,9 miliardy
osob starSich 18 let. Z tohotoghw bylo vice nez 600 miliGhobéznich. Odhaduje se,
Ze z celosstové dosplé populace trpi obezitou 13% a nadvahou 39% ogabof*
WHO, 2015).

V roce 2006 bylo \Ceské Republiceijblizné 52% dosplé populace dle hodnot
BMI nad hranici normalni hmotnosti. Z tohoto¢pio35% spadalo do kategorie nadvahy
a 17% do kategorie obezity. Oproti roku 2001 stqaget osob se zvySenou hmotnosti
0 3% (KuneSova 2006). V Evropském ¥tvém Sdteni o zdravotnim stavu z roku
2008 se zjistilo, Ze z celkovéhodho 1955 respondeintoylo 54% v kategorii nadvahy
(UZIS 2008). Z vyzkumu v roce 2013 provaého VZP a agenturou STEM/MARK
vyplynulo, Ze nadvahou trpi 34% a obezitou 21% deéspopulace (,Anon”
STEM/MARK a VZP 2013).
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1.1.1 Hodnoceni obezity

K hodnoceni distribuce (rozlozeni) tukse pouZzivaji metody antropometricke,
do kterych seradi obvod pasu,ilcha a bok. Obvod llicha se niti ve vysi pupku,
obvod pasu je #fen v polovig vzdalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra
a crista iliaca v horizontalni rown Hrancénimi hodnotami pro obvod pasu je u muz
vice jak 94 cm a u Zen vice jak 80 cm (Hainer, 20Pbtadu let se pouzival pamn
obvodu pasu a bdk waist to hip ratio (WHR). Byly stanoveny hodnolyanic
androidni obezity u muze nad 1 a u Zeny nad 0,80 ©e85. Tento index je v dnesni
dohke prakticky opu&tn a pouziva se pouzegteni pasu (Svwana, 2008). Hainer (2011)
uvadi, Zze k hodnoceni distribuce obezity |ze takédzft index centralizace, coz je pé&m
fasy nad tricepsem a subskapularasy. Nevyhodou tohoto ¢feni je hodnoceni
poneru tukové tkan na trupu a kotetinach, nikoli podil abdominalniho tuku. DalSi
méteni  sagitalni abdomindlni rozm (SAD) je provedeno pomoci pelvimetru.
Ve vzprimené poloze se i vzdalenost meziipdni isSni stnou a zady ve vysi beder.
Kasalicky (2011) piSe, Ze se &egtji k hodnoceni obezity pouziva Body Mass Index.
Hodnota BMI se pé&itd jako podil hmotnosti v kilogramech a vySky vtreeh
na druhou. Adamkova (2010) ve své knize piSe, zgommalni hodnotu je povazovano
BMI 18,5 aZ 24,9 kg/m mirnou nadvahou oziajeme BMI 25 a? 27 kg/fm
Hodnoty 27 a7 30 kg/fnznasi nadvéhu a obezitu hodnotyt$i nez 30 kg/r
Dle Sowka (2005) Ize obezitu rozit na I. stupi, kdy BMI je 30 aZ 35 kg/f
1. stuprs BMI 35 aZ 40 kg/rfa IlI. stupré BMI nad 40 kg/m.

DalSi metody k hodnoceni obezity jsou zobrazov&dm seiadi p@itatova
tomografie a nuklearni magneticka rezonance. Tg$eteni se nepouzivagiasto kvili
jejich finaréni nar@nosti a nedostataé dostupnosti. DalSi metody, kdy se stanovi
piirozeny izotop drasliku véle nebo celaova uhlikova metoda, mohou byt taktéz
vyuzity k mgieni obsahu tukové tk&rfSvaina, 2008).

ChirurgickéieSeni obezity se prokazalo, jako r@aejSi zpisob I€by pacieni
s obezitou 2. stugns reékterymi pridruzenymi onemoaimimi ¢i 3. stup@& obezity
bez dalSich onemogni. Bariatrick& chirurgie je nedilna s@st komplexni pe
o velmi obézni klienty. Dlouhodobé studie prokézatg po bariatrickém vykonu
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dochazi k poklesu umrtnosti a sniZuje se rizikaran$ novych chorob souvisejicich
S obezitou. Také se snizuje fmdia finaknich naklad a poteba zdravotni pe
(Mullerova, 2009).

1.1.2 Zdravotni rizika a komplikace obezity

S obezitou souvisi vyskyttady onemocEni. Nejvice rizikovy pro vyskyt
komplikaci je tzv. androidni typ obezity. Tento tgp projevuje hroma&dim tukove
tkare v oblasti MWicha. Zpisobuje zvySené riziko vyskytu kardiovaskularnich
onemocgni a diabetes mellitus Il. typu. Druhy typ, obezmoidni, je méarizikovy,
tuk se ukladaimdevsim do oblasti stehen a hyzdi (Malkova, 2014).

Svaina (2008) ve své knize Jak na obezitu a jeji kakapke uvadi, Ze obezitu
doprovazi dva druhy komplikaci: mechanické a mdiek@ Metabolické komplikace
se nedaji zcela radit do skutenych komplikaci. Tyto komplikace maji s obezitou
spoleé&ny pivod a neda se u nich s jistotfiai, co je fi¢ina a co nasledek. Metabolické
obtize maji spolmé iciny s obezitou. Mezi metabolické komplikaceiadi napiklad
hypertenze a metabolicky syndrom. V &asnosti roste prevalence obéznich jeidlinc
ktefi také trpi onemocmim diabetes mellitus Il. typu. 80 — 90% paciestdiabetes
mellitus Il. typu ma nadvahdi obezitu. Pokud klient trpi obezitou, prohlubug mu
stupdi inzulinové rezistence. Timto @gobem se zvySuje narok na sekreci inzulinu
(Rybka, 2007).

Metabolicky syndrom byl poprvé popsan vroce 1¥85avenem. Jde o0 popis
piiznaki, které spolu vzajemdn souviseji a tvfi vyrazné riziko pro rozvoj
kardiovaskularnich onemogmi, diabetes mellitus idkterych malignich onemog¢ni.

V sowasnosti se Reavém metabolicky syndrom sklada z porusSené glukozove
tolerance, hyperinzulinémie, vysoké hladiny LDL Idsterolu a triglyceridl,
nizké hladiny HDL cholesterolu a hypertenze (Pidi2005).

Mechanické komplikace jsou v pravém smyslu komgigai, protoze jsou
spojovany s vysokou hmotnoskiadi se mezi &inagiklad bolesti kloub, zad, dusnost,
spankova aponoe. A v neposlediédd porodnické a chirurgické komplikace.
Kdy je zhorSena ztdvodu tukové tka# piehlednost opetai rany (Svéina, 2008).
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Dle Pastuchy (2011) Ize rodd komplikace dle funknich organovych soustav.
Pti poruchach pohybového aparatu dochazidtipeni svalového a kosterniho systému.
Tim vznikaji funkni poruchy pohybového Ustroji, jako je hagpatné drZenicla,
Spatné postaveni kolennich kldwiskoliéza, ploché nohy apod. DalSimi komplikacemi
mohou byt kardiovaskularni obtize, které jsou vnpriac zpisobeny zvySenym
krevnim tlakem. Tyto komplikace mohou v délgsti vést k ischemické choréb
srde&ni. Zejména u androidniho typu obezity se objevanemockni: hypertrofie
a dilatace levé komory srél@d, snizena kontraktilita myokardu, ischemicka olvar
srdeéni, arytmie, zvySeny krevni tlak, cévni mozkowépda, varixy, tromboembolick&
nemoc a nahla smrt. DalSi obtize mohou byt metek®dla endokrinni. Hainer (2011)
piSe, Ze do metabolickych poruch jefazena inzulinorezistence (hyperinzulinemie,
porucha glukézové tolerance, diabetes mellitugypu), porucha metabolismu lipid
(dyslipidemie, hypertriacylglycerolemie), hyperwetkie a zvySena koncentrace
fibrinogenu a PAI — 1. Do metabolickych poruchiadi hyperestrogenismus vznikajici
v tukové tkani aromatizaci androgerv estrogeny, hyperandrogenismus u Zen,
hypogonadismus u mtZz s €2Zkou obezitou, hyposekreceastového hormonu,
pozmenéna aktivita sympatoadrenalniho systému a &ank hyperkortizolismus
s naslednou poruchou plasticity a supresibilityreed kortizolu. Mezi gastrointestinalni
obtize autortradi jaterni steatozu, kyly, gastroesofagealni xeflaarét Zlucniku
a Zlwovych cest a jaterni steatozu.

U obéznich Klienit se také mize vyskytovat chrapani, kteréuge byt giznakem
obstrukce hornich cest dychacich, kterd vede kuldsti spankové apnoi nebo také
k syndromu zvySeného odporu dychacich cest. Syndspankové apnoe seude
vyskytovat v malé nieé i u neobéznich paciént Ficinou vtomto pipact byva
zkracena dolnéelist, maly hltan, z&Sené patrové mandig zmeény oblicejové kostry
a jiné anatomické dispozice. d#a spdiva v aplikaci pistroje, ktery zajiuje
dostatény prichod hornich dychacich cest pomoc nosni maskistrBj funguje
na getlaku, klient dycha vzduch o vysSim tlaku a timusezuji dychaci cesty volné
(Matoulek, 2008). Hainer (2011) dapie dalSi respikni komplikace Pickwickv
syndrom a bronchidlni astma. PaWeva (2008) popisuje Pickwidk syndrom
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jako onemoceni, které je zpsobeno velkym obsahem visceralniho tuku vyskytogici
se v dutig brisni. Kiznaky tohoto onemo¢ni jsou nedostatea ventilace a dusnost
Z davodu utlaku plic. DalSim ifiznakem je gastroezofagealni reflux,&vé kameny,
kyly, jaterni steat6za, zéty Zlu¢niku, vertebrogenni obtize, artr6za nosnych kioub
a kozni obtize.

Gajdacsova (2010) ve svéttanku poukazuje na komplikace spojené s tukovymi
zahyby, pod nimiZz se mohou objevit zépaa plisiova onemocEni. DalSimi koznimi
obtizemi jsou otoky, celulitida a strie. Kliém trpicim obezitou se také pomaleji hoji
rany.

V poslednich letech bylo zj&to, Ze i nadorova onema#n souviseji s obezitou.
Prokazalo se, Ze pokud ma pacient vyssSi BMI, m&ew§ riziko vzniku nadorovych
onemocgni. Pokud obézni klient trpi diabetes mellitus,otaoiziko jeSE€ stoupa.
Vyzkumnici se zartuji na divody ogtovného vyskytu &kterych nadak. Na vyvoj
nadoii maji vliv mizné mechanismy. Prvni ¥gqapoklad je vliv inzulinu, jehoZ hladina
je v krvi obézniho mnohem vysSi nez u zdravéhonmali DalSi pedpokladem je,
Ze nadmirna tukova tka je v podstat nejwtSi hormonalni Zlazou ¥le. Vytvéi
pocetné mnozstvi hormana latek, které jsou idodem trvalého mirného zém.
Tyto latky dlouhodob stimuluji jednotlivé biiky k nadorovému bujeni. Pokud pacienti
trpi obezitou, kdy je BMI vysSi nez 40, zvySujersgko vzniku nadoru dvakrat vys,
nez u jedince s normalni hmotnosti. Na vzniku nada krom obezity podili i mnoho
dalSich faktal, jako je napklad genetika, vliv progedi a karcinogeny.
Mezi nefastjSi nadory vyskytujici se u obéznich klignqtati karcinom steva, nadory
prsu, &¢lohy a prostaty (Svobodova, 2009).

Malkova (2014) uvadi, Ze nejen zdravotni obtize,také zhorSeny psychicky stav
vedou k celkovému zhorSeni kvality Zivota. Psychiskav byva narusen diskriminaci
ze strany spolmosti, sebepod@éevanim pacienta, nevhodnymi dietami apod. Obézni
jedinci mivaji nizké seb&domi, trpi depresemi, Uzkosti a sebedbvanim. Sdmito
problémy souvisi i sexualni obtize, které oiiji partnersky Zivot. PEtsem nafiklad

negijemny stud nebo impotence (Gajdacsova, 2010).
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U obéznich jedint se ve zvySené i@ vyskytuji depresivni a Uzkostné stavy.
Deprese postihuji vice jaktvrtinu otylych. Vyskytuji se fipady, kdy depresivni
pacienti gibyvaji na vaze. To je Zgobeno uzivanim &kterych antidepresiv
a naduzivanim jidla, které slouZzi jako protistrgsprostedek. Lidé reaguji na depresi
dvéma zpisoby. Nektefi pacienti se fejidaji, jini @i depresi neji, a proto hubnou.
U chronické deprese se lidé spigejilaji, zatimco $ akutnim vzplanuti festavaji jist.
Po odezani depresivniho stavuétsinou dochazi ke zvySeni energetickéignu.

V laické veejnosti je roz§en nazor, Ze otylé osoby jsowastné a spokojené.
Obezita vSak finaSiradu psychickych probléim(Matoulek, 2009).

Obezita m& mnoho dopada Zivot jedince, fiveme mezi & zaadit psychicky
a spoléensky. Otylost je patrna jiz na prvni pohled a jgkznamo prvni dojem si na
¢loveéka vytvaime @i prvnim kontaktu. Tento dojemipobi zejména na Zeny a divky,
které maji zaloZzené své sebdomi na fyzickém vzhledu. Problém nastava ve chvili
kdy nejsou samy se sebou (svou fyzickou strankqokageny nebo nesiplji

partnerovu pedstavu o tom, jak by &y vypadat (Kasalicky, 2011).

1.2 Bariatrické reSeni obezity

Bariatricka chirurgie (chirurgie obezity) je &Smy postup l&by, ktery nabizi
dlouhodobé a trvalé sniZzeni hmotnosti a to z¥lastzkych typi obezity. Tento typ
je dlouhodob uspsna u 80 % pacieit zatimco konzervativni éa u €zkého typu
obezity vyhledo¥ selhava. Po bariatrickébeSeni obezity se snizuje umrtnost a klesa
riziko vzniku a postoupeni novych chorob v souwssilos obezitou. Diky tomu
se zmitiuje napiklad onemoceni diabetes mellitus Il. typu. U 75 % diabdti@dochazi
k vyraznému zlepSeni onemeai, nebo k jeho Uplnému vydéni (Hainer, 2011).
Bariatrické operace Ize provwidotewenou metodou nebo laparoskopicky. Rozdil
mezi €mito technikami sp&iva v gristupu do dutiny #8ni. Otew¥ena metoda se provadi
pies abdominalni incizi, ktera je dlouh&ihtizné od 20 do 30 centimdir Tak ziska
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operatér fistup k Zaludku a keigtvim. V sokasnosti se |ékasnazi operovat pomoci
metody laparoskopické neboli miniinvazivni. Ty sevadiji pomoci 5 - 6 malych
abdominalnichiezi, do kterych jsou dany laparoskopické nastrojespyto nastroje
lze provést operaci.fPoperaci se pouziva plynu, ktery razdiriSni dutinu, tak aby
operatér ril lepsi gehlednost a &tSi prostor v operovaném nigDrake, 2006).

1.2.1 Historie a vyvoj chirurgickéhgeSeni obezity

v roce 1952 proved| Henriksson odstfiaintasti tenkého séva, které vedlo k ovlivimi
nadvahy g velké obezié. Roku 1953 byl pro kbu #zké obezity proveden Vacem
prvni jejunoiedlni bypass. Tuto metodu vSak zavddlipraxe az Payne a Scot roku
1957. Ri operaci redukovali délku tenkéhdesta na 45 centiméir Z divodu ¢astych
komplikaci a hlavé ¢astych malnuttinich staw, bylo od této metody postupn
ustoupeno (Kasalicky, 2011).

Po této zkuSenosti se chirurgové z#éiihna moznost zmenseni Zaludku. K tomuto
obraceni pispel fakt, Ze u klienk podstupujicich operaci dle Billrotha Il. typu, tézi
ke zn&nym vahovym ubytém (Fried, 2005). Proto roku 1966 byla zavedena Meso
metoda gastrického bypassu. Zaludek se chirurgigherusil v horni ¢asti,
tim se vyadila W&tSi ¢ast zbylého Zaludku, dvanactniku a jejungesPuto zminénou
pasaz byly vedeny pouze travicfagy a zl¢. Potrava se z horndasti dostavala
pies anastomozu do extrudované€lyi jejuna (Brychta, 2014).

Jelikoz byl gastricky bypass p@mé slozity a agresivni, bylodadezité najit nové
meére komplikované cesty ve zmenSeni Zaludku. AvSakesio je v dnesni dehtato
metoda velmi oblibend wiznych modifikacich a to diky negete prisné diety,
pro vyrazné vahové ubytky a moznosti pouZiti laplkopické operace. Gastricky
bypass sé&adi mezi kombinovanou malabsoén a restrikni operaci a je stale ha@jn
pouzivan zejmeéna v USA a ¥kterych statech Evropy (Fried, 2005 a).

Roku 1973 Printen a Mason propaguji r&@edi Zaludku pomoci prositi,
tak Ze spojovaci kanal agtdva pi jeho velkém zakveni, tzv. horizontalni
gastroplastika. Zjistilo se, Ze tato metoda vedlaeklostaénym vahovym ztratam.
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Protoze dochazelo k dilataci Zalddé s€ny v oblasti fundu a tim se roztrhla linie
proSiti Zaludku. O 12 let po#i Mason referuje o met@dprovadné vertikalnim
proSitim Zaludku tzv. vertikélni gastroplastice. ¥eaze, o co nejSetijsi zmensSeni
objemu Zaludku proved! roku 1976 Wilkinson podélrebaleni a stazeni pomoci
malexové gsiky do tubulizovaného tvaru. Zahy se vSak od tohgtkonu odstoupilo
kvili fadk zavaznych komplikaci. iBsto tento zakrok polozil zaklad gastrickym
bandazim, které se provadi do tvaiegypacich hodin. Horriast Zaludku je stazena
pomoci manZzety, ktera je vedena zevitato operace byla provedena roku 1978
Wilkinsonem. Mezi nej#tSi nevyhody zisazuje Fried (2005 a) Uzké terapeutické gbizp
omezené nemoznosti 2ny priméru vytvoreného stomatu (Fried, 2005 a).

Dle weédeckych studii rozdil gkolika milimetti v praméru stomatu, vedl u
n¢kterych klient k opakovanému zvraceni, u jinych umo¥al zvySeny fjem
potravy, a tim nedostateé vahové ubytky. Roku 1979 se spojil Miller v esipentu
s Wilkinsonem v Klinické praxi a snaZili se snibbjem Zaludku zevnit pomoci
gastrického balonku. Tyto balonky se zadgd velmi casto pipevrené
na nasogastrickou sondu, vyvod této sondy je pare&hdoplni balénku tekutinou
¢i vzduchem (Fried, 2005 a). Nejprve se pouZivalyomky z rtiznych materidl,
od obyejnych dtskych ges balény z permanentnich &owych kateth po silikonové
prsni implantaty (Fred, 2011). KW mnoha komplikacim se dnes pouZzivaji specialni
silikonoveé, ntkké gastrické balony. Tyto balonky jsou aplikovatkyatkodokk
a funguji, jako pipravna faze k dalSimu chirurgickému navazujicimakraku.
Terapie pomoci gastrického balonku se zavadi aawge endoskopicky ambularin
(Fried, 2005 a).

Na konci sedmdesatych let dvacatého stoleti sekduatiobu experimentovalo
s meztelistni fixaci dratem. Teno vykon, nedosahoval itlelSefektu. Pacienti
se po odstrammi fixace vraceli ke svéipodni vaze a vlivem Spatného (nezného)
stravovani dochazeltasto k jo-jo efektu (Dolezalova, 2012).

V poloving 70 let se chirurgicka éba obezity vydava fyziologicko — chirurgickymi
smeéry. Ty od sebe odduji vykony malabsoréni a restrikni. Propagatorem
malabsorbnich zakrok se stava Scopinario, tyto vykony fagi velkou cast
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gastrointestinéalniho traktu z procesutrgbfivani a trdveni potravy. Timtotzpbem
je snizena moznost resorpce a mira traveni (R2@@b b).

DalSi metodou vyvinutou na konci sedmdesatych lgtla b Scopinariho
biopankreaticka diverze. Ta sfiea v odstraéni dolni ¢asti Zaludku a rozdeni
tenkého seva ve tvaru Roux Y kiky. Privodna kitka je spojena koncem ke stéan
piiblizné pal metru od ileocekalniho ipchodu s distalnicasti tenkého #stva.
Alimentarni klcka je pgipojena ke zbytku Zaludku, az v kangch padesati
centimetrech spot@mé casti tenkeho #kva, kde nastava vlastni traveni.
Biliopankreaticka diverze se pouZziva u indikovanpeitient predevsim v Italii a USA
(Fried, 2005 a).

Ve fazi pokusu skafila metoda gastroklipu. Tato metoda &pala v zavedeni
klipu kolem proximalni¢asti zaludku. Klip nechaval prostor pouhych 12 mmétrt.
Procasté komplikace bylo od této metody ugust (Fried, 2005 a).

K tomu, aby pacient gh dlouhy pocit sytosti a zkonzumoval malé mnozstvi
potravy, slouzi restrikni vykony. Snaha resttkim vykonem zmenSit Zaludek
probihala od poloviny 70 let. Ndjgde se chirurgové pokouSeli gév Zaludek
do jakéhosi krunie z plastugi sitky. DalSim vykonem slouzicim ke zmenSeni objemu
bylo horizontalni pecileni Zaludku tuhou svorkou. Zahto vykoni vznikla tzv. bandaz
Zaludku. Nejprve byla vyvinuta neadjustabilni band@rincipem je zavedni manzety
kolem proximalnicasti zaludku a poté stazenim na 10-12 mm. Tim hkel&a z0zZi
do tvaru pesypacich hodin. Neadjustabilni bandaz byla vyaijgvilkinsonem roku
1974, ktery prvni operaci provedl na isti a poté roku 1978 provedl tutéz operaci
u obézniho klienta (Fried, 2005 b.)

Roku 1985 byla vyvinuta metoda adjustabilni banddenitr této bandaze
je nafukovaci balonek, ktery je spojeny li&du s podkoz#é uloZzenou komrkou typu
Port - katétru. Pomoci tohoto systému je moznoloegi pimér spojovaciho stomatu
mezi okma oddily Zaludku. Tim se d&seglejit znamym nezadoucim komplikacim
neadjustabilnich bandazi. Metoda adjustabilni baaddla nezavisle na sbbyvinuta
dvéma Iékai roku 1985 Hallbergem a Forsellem ze Svédska a 4886 Kuzmakem
z USA. Metoda Hallberga a Forsella, ktera pracugtkaobjemovym, nizkotlakym
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vnitinim balénkem je zndma pod zkratkou SAGB (Swedisjugtdble Gastric Band).

V poslednich letech je metoda gastrické adjustabilandaze zakladni metodou
bariatrické |€by obezity v Evrop. Zejména kili relativné snadné laparoskopické
operaci, velmi nizkému gtu pooperaénich komplikaci, dobrym vahovym Ubyik

a ambulantni regulovatelnosti (Fried, 2005 a).

Experimentald se pouziva gastrickd elektrostimulace. Tato metduda
piedstavena Cigainaem roku 1992. Laparoskopicky ssdg Zaludku do oblasti antra
a fundu zavedou stimulai elektrody. Tyto elektrody jsou zapojeny ke zdroj
podobnému kardiostimulatoru. Mechanismisgbeni neni zcela znantepgto dochazi
u rekterych pacienit k vahovym ubytkm (Fried, 2005 a). Brychta (2014) uvadi,
Ze elektrickou stimulaci se sniZuje rozpinavosvakeace Zaludku. Jako dalsi metodu
uvadi blokadu nervus vagus, ktera b§larvést k potlaeni apetitu.

Ve fazi laboratornich pokisse nachazi i dalSi moznosti chirurgick&blg obezity,
nag. endoskopické endoluminalni stentovani zaZivatiidu, endoskopickd moznost
provedeni bypassu apod. (Fried, 2005 a).

Svaina (2013) uvadi jako dalSi invazivni metodu §bk€obezity duodenojejunalni
sleev, kdy je v pyloru zakotvena dlmhmotna trubka, ktera omezuje v duodenu
a hornim jejunu kontakt traveniny se sliznici. Tatdka se po roce vyeni. Metoda je
ve fazi studii, které jsou velmi perspektivni z lgalu snizeni hmotnosti, tak i vymizeni
diabetes mellitus. Mechanismusinkku trubky neni zcela jasny. DalSi moznostiblé
je metoda aspitmi terapie. Pacientovi je po jidle specialnim awttokym
instrumentériem i@s malou gastrostomii odsatétsina jidla, ktera se poté i seckém

vyhodi. Nektefi tuto metodu zavrhuji a povazuji ji Eaenou bulimii.

1.2.2 Indikce k chirurgickémueSeni obezity

V Interdisciplinarnich Evropskych zavaznych dopgenich pro chirurgickou &u
tézké obezity (2008) autouvadsji, Ze mohou byt operovani pacienti véku 18 az 60
let, kter spkiuji nasledujici. Jejich BMI je&si nebo rovno 40 kg/fmebo maji BMI 35
— 40 kg/nf s komplikacemi, u kterych serquipoklada zlepSeni po sniZeni hmotnosti,
kterd bude navozena chirurgickym zékrokengmifo komplikacemi mohou byt
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kardiorespirani onemoc#ni, metabolické poruchy, vyznamné kloubni onengogn
podstatné psychologické problémy tykajici se olyedinkovéto hodnoty BMI mohou
byt aktualni anebo dokumentovany iivdjSka, @itom sniZzeni hmotnosti, které
je disledkem intenzivni by pred bariatrickym vykonem, neni kontraindikaci
planovaného chirurgického zakroku. A dale je chyitky zakrok indikovan u klierit
ktefi podstoupili konzervativni tbu, kterd byla Usfna, avsak pdase pacienti znovu
zatali pribyvat na vaze. V neposledidd musi byt patrné, Ze klienti dodrzuji |ékka
doporweni.

U klienta trpicich &Zkou obezitou mladSich 18 let IzéemysSlet o chirurgickém
zakroku, pokud splji nasledné. Jejich BMI je vy3si neZ 40 k§/ie u nich pitomen
jeden z chorobnych stava pokud pacient podstoupil ve specializovaném raent
po dobu 6 az 12 &sial lécbu snizeni hmotnosti a snaha selhala, nebo je oy¥ayaly
(véetre vyvoje kosti). Klienti musi byt schopni podstougibmplexni lék&ské
a psychologické vyS&ni ged a po operaci a jsou ochotni se zavazat k po&miena
multidisciplinarnimu léebnému programu. V neposlediad® musi byt zakrok
provadn v zdizeni se specializovanou pediatrickoucipéjak anesteziologickou,
psychologickou, poopetai i oSefovatelskou. Pokud trpi syndromem Pranderové
a Williho, je velmi zasadni gévé posouzeni odborného tymu, skladajiciho

se z obezitologa, chirurga a pediatra (Fried a2@08).

1.2.3 Kontraindikace k chirurgickémteSeni obezity

Dle Hainera (2011) je kontraindikaci krérabecnych chirurgickych kontraindikaci
tykajicich se celkové anestezie i to, Ze klientatnm nepodstoupil Zadné konzervativni
feSeni ke sniZzeni své vahy. DalSi kontraindikachgschopnost z néjznéjSich divoda
piizpisobit se pdebam pravidelné pooperd spolupraci a kontrolam. Dale by n&dim
podstoupit bariatrickéreSeni obezity klienti, ki¢ se I€i s nestabilizovanymi
psychiatrickymi ¢i psychotickymi onemocmimi. DalSi kontraindikaci je neiéna
zavislost na drogachii alkoholu. U &chto zavislosti se pozaduji alesipdva roky
abstinence. V neposledidd jsou kontraindikovani pacienti, Kfemaji kratkou Zivotni

prognozu.
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Fried a kol. (2011) piSi o vySe zmirych kontraindikacich. Doplji, Ze operaci
nemohou podstoupit klienti, kienejsou schopni sebef@bez dlouhodobého socialniho
¢i rodinného zazemi, které by o¢& npeovalo. Pacienti, ki@ trpi ndjakym
dekompenzovanym zavaznym psychotickym onerioion, mohou byt fjati
k bariatrii pouze na dopotani psychiatra, ktery ma zkuSenosti s obéznimnggdi

1.2.4 Principy inku bariatrickych operaci

V knize Poruchy metabolismu a vyzivy (2010) se piZe vykony lze dit
na restriktivni (sleeve gastrektomie, bandaz zaljdkkratové, coz jsouistvni bypassy
a zakroky kombinujici ab vySe zmigné metody. Do kombinovanych metod se
zarazuje gastricky bypass. Brychta (2014) také uvéttind podle dvou efelt Prvnim
Z nich je restrikce a druhym malabsorpce.

Principem @inku restrikknich zakrok je omezeni kapacity Zaludku. Pacientovi
se tedy mechanicky zamezi jistt8i porce potravy. ZmenSeny Zaludek se rychleji
naplni a tim dochazi u paciénk casnému pocitu hladu. To je také vyhodéahto
vykoni (Fried, 2008).

Fried (2011) uvadi, Ze malabsond vykony vychazeji z fyziologického
predpokladu, Zeast potravy, ktera neni natravena r&slpsné enzymy, neiie byt
absorbovana veig. Toho Ize docilit odvracenim pankreatickych enéyavI&i tak,
aby pisobily na potravu velmi omezén Useku distalniho ilea. Pomoci tohoto omezeni
neni ve gew resorbovano velké mnozstvi karbohydratika a proteiri.

Malabsorpce se ni&gstji docili bypassentasti travici trubice nebo jeji resekci.
U vétSiny zakrok se v fizné mfe vyuziva obou mechanisimtedy kombinace restrikce
a malabsorpce. Po kombinovanych operacich se @argnimotnosti nejive podili
restrikce a poté malabsorpce, kterd méa spiSe udedekovanou hmotnost. Operace,
které jsou zaloZeny na restrikci, byvajicdené a bez spoluprace malabsorpce nemusi
byt dost&ujici. Dilezitd je ochota pacienta ke spolupraci, na kter@uvliv mnoho
faktoni. Napiklad motivace, schopnost spoluprace, psychologipkgfil pacienta,
pohybova aktivita a adekvatni poopsrapodpora zdravotnickym personalem a okolim.
Dlouhodoby efekt bariatrické operace je oviimnskuté€nosti, do jaké miry zsmi
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vykon funkci traviciho traktu a zda operace dogifiliprese hladu (Brychta, 2014).

V bariatrické a metabolické chirurgii (2011) seepiZe hmotnostni a malabsénp
Ubytky ukuji dva faktory. Prvnim je délka alimentarnickly od gastoanastomoézy
k Bauhinské chlopni, kdy je jeji délka stanovena 280 centimetr. Druhym
ukazatelem je délka spele klicky tenkého stva, jeji délka je ifblizne¢ 50
centimetfi. Pokud je spolma klicka kratSi zvySuje se pet stolic a nadrrné
se snizuje vsebavani protein To vede k necBhym a vysokym hmotnostnim
Ubytkim. Naopak delSi spaiea klicka byva picinou nedostateych hmotnostnich
abytki.

Rizikem malabsofmich operaci je zvySeni vyskytu ndgtrich poruch, protoze
dochazi ke snizenému traveni a ielavani bilkovin. Tento &l se nazyva
hypoproteinemie. Lze ji ovlivnit parenteralnim pwdaim aminokyselin. Objevuje
se nefasgji v prvnim pilroce po operaci. Ke spontanni Upfagochazi u #tSiny
Klienta pii zvySeni pijmu potravy. Pokud se tato porucha objevi s del&dstupem od
vykonu je mnohdy spojena s porucharfijrpu potravy, anorexi¢i bulimii. Po operaci
se také mohou objevit anémie a poklesy hladinyi&alkvili tomu se doporéuje
dlouhodobé uzivani fumaréatu a vitarinskupiny A, B, C, K (Fried, 2011).

1.2.5 Druhy operanich zakrok v bariatrii

Bandaz Zaludku jenejjednodusSim postupem v bariatrickéf@Seni obezity.
Pri zakroku je Zaludek podvazan cévni protézospecialni svorkou. Vytvid se Usti,
které ma 10-12 mm a tim se Zaludek émim do tvaru pesypacich hodin.
V sowasnosti se pouziva tzv. adjustabilni bandaz Zaluklly je manzeta napina
tekutinou propojenou s podkozim h&diu, kterd vychazi v kotmku, do které
Ize pripichovat tekutina. Dle pétby se mize banddZz zmenSovétzvétSovat (Svéina,
2013).

Tubulizace Zaludku neboli sleeve gastrectomy jeradakxi kterém se podéin
odrizne a peSije se v celé délce Zaludek tak, abyitwvakav, ¢i trubici. Dle Dolezalové
(2013) je Zaludek zmenSerriizné o 80 %. Zbyvajicicast Zaludku se odstrani.
Timto zpisobem je sniZzena kapacita Zaludku, to vede Kk jghblgjSimu napléni
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a pocitu plnosti Zaludku. Diky tomu se porce jidtmenSi a klient hubne.
To vSe se odehrava v podobném tempu & mako je tomu u bandaze Zzaludku
(Banding klub, 2006).

Biliopankreatick& diverze searazujecist¢ do malabsorinich metod. Tato metoda
je povazovana za nejradikdjdi metodu v chirurgické &b¢ obezity. PouZziva
se jak pro lébu morbidni obezity, tak pro dbu pidruzenych metabolickych
onemockni, zejména diabetes mellitus Il typu. V gasnosti se biliopankreaticka
diverze modifikovala na dva typy, které Ize prodtadjak laparotomicky,
tak i laparoskopicky. Prvnim typem je biliopankiekd diverze dle Scopinaria,
kdy je klientovi provedena resekce dvdatin Zaludku s ponechanim proximaddisti
o0 objemu 250 — 500 ml. Poté se provede gastoanagtniimto zfisobem se snizi
vstrebavani Zivin pedevSim tulk se zachovanim spravného restdvani minerdl
a vitamini. Druhym typem je biliopankreaticka diverze duodseité@ switche. U tohoto
zakroku je provedena resekce Zaludku typu tubwiZadudku. Gastrointestinalni trakt
je preruSen 5 cm za vratnikem a na toto mistori&itp alimentarni ktika v délce 250
cm. Nasleda je sleg uzawen distalni dvanactnik. Tato metoddize byt provasna
ve dvou operacich, v prvni je provedena tubulizZedudku a s odstupendasu
se v druhé fevede tubulizace Zaludku na malabgafbmetodu (Kasalicky, 2011).

Na strankach Banding klubGierny (2011) uvadi, Ze gastricky bypass neboli
bypass Zaludkui Zalude&ni bypass, je chirurgické rodeni Zaludku na dva oddily.
MenSi (horni) a #S3i (dolni) oddil, ktery je Wazen z paséze i¢asti tenkého stva.
Zaludeni bypass sefadi mezi nejéinngjsi metody chirurgické by obezity
a s obezitou spojenych metabolickych poruch. Tegkon je provadn laparoskopicky.
Kombinuje se u & zmenSeni objemu Zaludku (restrikce) s mirnym Zweaim plochy
vstiebavani (malabsorpce). Podle metody postupu napsifena Ize gastricky bypass
rozclit na vice drulf.
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1.3 Piedoperani priprava

Dle Workman (2006) jeiied kazdou operaciubbzité provest pdivé predoperani
vySeteni. VySeteni se provadi lékem 10 — 14 dh pied planovanym vykonem.
Diky predoperanimu vySeteni se zkrati nezbytna doba hospitalizace, paaientiuseji
pii hospitalizaci¢ekat na vysledky vyS&ini a maji moznost seznamit se s vykonem.
Timto zpisobem je sniZena jejich Uzkost a maji moznagpravit se na rychlé
uzdraveni.

Doba platnosti fedoperaniho vyseteni je ovliviena znénou zdravotniho stavu.
Pokud k takovéto z#mé nedojde, je platnost obvykle jedenésft. VySeteni
je provaeéno praktickym lékgem, pogipadt internim |ékéem. Pacientovi je odebrana
podrobnd anamnéza, ktera je depim fyzikalnimi a pomocnymi vySenimi. Jejim
cilem je shrnout psebna data a vysledky vyseni spolu s dlouhodobou medikaci
a konzilidrnimi vySeenimi i pridruzenych onemoa@mich (Skalickd, 2007).

V bariatrii je pouZzito interdisciplinarniho vyseni, které provagi specialisté
v oboru internim — obezitolog, anesteziologickémijrurgickém, psychologickém
nebo psychiatrickém, o%etvatelském - vSeobecna sestra a odbornici ve &yziv
Piiprava ped operaci zahrnuje posouzeni celkového vyZivovgélzdravotniho stavu.
Takovéto vySdéeni obsahuje: vys¥leni stravovacich z#m, které jsou nutné
po operaci, kompenzaci a Upravu ostatnich onedmbctak, aby se snizilo riziko
bariatrického vykonu. Dale jeutkzité posoudit motivaci a informovanost pacienta
o vyhodach, rizicich atgledcich vykonu. V neposledidc je treba provést kontrolu
informovaného souhlasu, ktery obsahuje prohlasenoinych rizicich vykonu ateti

upravujicich zman zZivotniho stylu a sledovani (Fried a kol. 2008).

1.3.1 Somatické vysani

Pacienti se dostavaji z mnohéavddia do bariatrickych poraden. Pokud &g
kritéria dana bariatrickou sp@leosti jsou objednani do ambulantniho centra.
Zde je klientovi zmsfena vySka, obvod pasu, zvdZena hmotnost &itgpo BMI.
Tyto hodnoty jsou nadale sledovany, pacienta seaijhultioborovy tym. Klienti jsou
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dale vySatvani v metabolické poradnkde je jim odebrdna krev na biochemické
a endokrinologické testy a vysemi krevni skupiny. Sonograficky se vysge
také rozsah jater v dutinbriSni, pomoci fibroskopu jsou vyléeny eroze a tedy.
Pro zjiS&ni spravného dychani a ,udychani“ rehabilitace p®raci je pacientovi
provadna spirometrie. Pacient musi dokazat, Ze je dloobbdchopny spolupracovat.
To se zjiguje pomoci psychologického vyseni. Pokud poéthto vySetenich pacient
neztratil vili ke zmén¢ zdravotniho stavu, fighazi znovu do bariatrické poradny.
Neobjevi-li se u klienta zadné kontraindikace, jeoger&nimu zakroku indikovan
multidisciplindrnim tymem. S chirurgem se domlugitypu a terminu operace. Nadéle
se pacienta ujima sestra, ktera jej edukujeredqperanich vySetenich, rozhovoru
s anesteziologem{ipravy operaniho pole (oholeni), digta vyprazdani pred operaci.
To vSe klient dostava v pisemné poélobale podepiSe souhlas s operaci a transfuzi
krve (Noskova, 2009).

1.3.2 Psychickeé vysegni

Pacienti maji pedstavu o psychologovi, jako d&oveéku, ktery ma posoudit,
zda jsowci nejsou ,normalni“. Tudiz je velmiudezité klienim dolie vys\tlit davod
jejich odeslani k baripsychologovi. Diky tomuibe byt navazana dobra spoluprace
pacienta s psychologem. Klienti nabydou nahledumaze psycholog nezastava roli
soudcegi diktatora jeho dalSiho Zivota, neni kliéntneitel. Naopak se snazi byt tim,
kdo je na strah pacienta a i na stranécebného tymu. Nutnosti je také upozornit
klienty na to, Ze spolupréace s psychologem néksamotnou operaci (Sporcova, 2009).

Cilem psychologické @é je prohloubit motivaci klienta k dodrzovani rebwgich
a stravovacich dopotani, poskytnout i@doperani i pooperani p&i a edukaci
pii tvorbé |étebného planu. U Kliefit ktefi by chgli podstoupit chirurgickou kbu
obezity je z psychologického hlediskdile¥ité znat anamnézu jejichtquichozich
pokusi redukce hmotnosti. Psycholog sledujésiup klienta a gibéh redukce jeho
vahy. Hodnoti realisticitu a fpnéienost dietnich pokiis a kolisavost hmotnosti

tzv. jo-jo fenomén. Vysledkyéthto faktofi mohou odkazovat na zvySenou miru
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psychopatologie. Je vhodné pacientovi dopibronoznost vyzkousSet si poopéra
rezim jest pred operaci (Herlesova, 2013).

VySeteni psychologem probih&tginou pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Skldd4 se z anamnestickych dat, ktera je vhodndnilop psychologické testy.
Rozhovor se tyk& témat jako je stravovani a jideldvani, @ist vahy, historie pokuis
0 snizeni hmotnosti, aktualnich Zivotnich podminelnamnézy psychologické
¢i psychiatrické I&by a znalosti, které ma klient o bariatrick&kea nasledném rezimu
po operaci. Déle je také rozhovor zgen na motivaci pacienta (Fried, 2011).

Pt predoperanim vySeteni je hodnocen i vyskyt navykového chovani ve tuzta
k uzivani alkoholu, nikotinu, drog, hypnotik a aviytik. Jedinec nemusi byt zavisly
na alkoholu, ale ten @ie oslabovat jehoii. Je spou&icem chuti k jidlu a Klient
si wtSinou neuvdomuje dalSi fijem kalorii. Po Zaludsim bypassu se urychluje
vstiebavani alkoholu a jeho odbouravani trva déle. Mezavot® rizikové chovani
Z pohledu baripsychologa fazena impulzivita a kompulzivita. Impulzivita jeastani,
kdy jedinec jedna neéekavawg, bez kontroly nasledk a nasledného chovani.
Jeji nejzavazSi porucha- impulzivni typ endai nestabilni poruchy osobnosti
je kontraindikaci k bariatrickému vykonu. Pokud Kientovi nangtené vySSi skore
impulzivity vznikd fedpoklad, Ze po bariatrické operaci bude poruSpegateini
dietu. U takovychto pacieitse objevuje zachvatovitégidani nebo &aka jina forma
sebeposkozujiciho chovani. Pokud g€ gsychologickém vySétni objevi naznak
impulzivnino chovani, je ptgba tyto rizikové faktory p#ivé prozkoumat.
Kompulzivita je charakterizovana nutkavym chovaniWezi typické kompulzivni
chovani paf stresové a entai jezeni a koteni cigaret. Po zakroku je velké riziko
piesunu nutkavého chovani na druhou oblasti.ngglo, pcitacové hry, sledovani
televize apod. (Herlesova, 2013).

Motivovany pacient by & mit realny, konkrétni cil. Poté bude ochotny Jgiié
usili a cas ke zminé dlouhodobych zvyk tykajicich se pohybu, vy¢bu potravin,
stravovani a fsstupu ke svému okoli a k sbbamému. Pacientova motivace {Sinou
slozena Zz4sti majicich iznou vahu. Van Hout ve svém vyzkumu uvédi,

Ze nejsilgjSim divodem pro operaci je zdravi, a to z94 %. Druhyfivodlem,
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ktery klienti uvadli je omezeni pohybu. Vyznamnym faktorem je psyciot@ni
dopad. Pacienti dostavaiji kritické poznamky od svekoli a jsou nespokojeni se svym
vzhledem. Bariatricky psycholog byéimodhalit klientova ¢éekavani. Pokud ma klient
nerealné az ighnané &ekavani, jako je ndp sniZzeni hmotnosti o 60 — 100 kg
do jednoho roku, rire se po operaci stat, Zze svysledkem nebude wokoj
Tato nespokojenost iwie vést k frustraci, apatii a nedodrzovani stanékenrezimu
(Dolezalova, 2012).

Obézni Kklienti, kt& ch&ji podstoupit chirurgickou tdbu obezity, by ml
disponovat kognitivnimi schopnostmi. Tyto schophoby jim méli poslouZzit
k porozungni chirurgickému zakroku a poté naslednéi @érizikim vykonu. Je dobré
alespa orienta&n¢ posoudit klientovu miru intelektu. Pokud ma niirgélekt, je nutné
posouzeni fungovani nasledné@enap. edukace a spoluprace rodiny. Zdravotnici
by meli pocitat s dostatkentasu, ktery bude pigba ¥novat gipraw kandidata
k operaci a vyuzit n&ppisemnou i Ustni formu edukace (Herlesova, 2013).

Herlesova (2013) uvadi, Ze&ipySetovani budouciho bariatrického pacienta jsou
hodnoceny znalosti okolnosti spojenych s operacinechanika, povaha, rizika
a komplikace. Vykon se #ize odlozit za fedpokladu, Ze pacient neni schopeémiti
rozhodnuti o podstoupeni vykonu. AZ do doby neZrkliporozumi jeho klagn
a zapoiim. Nedosta@né znalosti v problematice hubnuti, opeido zakroku
a nasledného rezimu mohou byt agpbeny jak kognitivnim deficitem,
tak i nedostéujici motivaci a pasivnim ffstupem k vyuZivani zdravotnické gee
klienta. K odkladu chirurgického vykonu dochaziéaki potiebs zmeny dosavadnich
zvyklosti, stabilizace socialniho zazenti psychického stavu. Nedopa@eni
psychologem neznamena pro pacienta neddépaiuedukce hmotnosti. V séasnosti
by byl pro klienta zakrok iflis obtizny a hrozilo by zde riziko poskozeni adraebo
psychiky jednice (Fried, 2011).

Psychologické vyS&tni by dale rélo objasnit duSevni stabilitu klienta. Hodnoti
zagzoveé situace, stresory a chronickowzat uplynulém roce, které na klienta i nadale
pusobi. Také je hodnocena &htktera by mohla nastat viéhu nasledujiciho obdobi
(Herlesova, 2013).
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1.3.3 Kratkodoba pedoperani priprava

Déle je poteba upravit I&u chronickych onemo¢ni, tim se minimalizuje riziko
operace. Klientovi je nutno vystlit vyhody, disledky a rizika bariatrické operace.
Musi byt dostattné edukovan o nutnosti poopérd spoluprace se zdravotnickym
tymem. Poté se pacienti dozvidaji o &mwh vyzivy a stravovani (Kasalicky, 2011).
Svaina (2008) uvadi, Ze pacienti podstupuji speciéetu. Ta se nejprve sklada
ze stravytajove (tekuté) poté mixovaneé (kaSovité) diety. Pisbu objemo¥ omezeny
na obsah 50 — 150 ml, &ef porce, B zachovani vice porci za den. Takovéto diety jsou
individualni, zachovan je zaklad, ktery vychaziombinace redulni a Setici diety.
Ze stravy jsou vylokeny potraviny nadymaveé s tvrdymi semeny a slupkasalymava
zelenina, potraviny s vysokym energetickym obsah@mind masa, syry, smetana
apod.), alkoholické népoje &erstvé kynuté p@vo. F¥i tomto omezeni je nutné
nezpomalit pasaz v Zaludku, ®vtomu se Klienti stravuji potravinami neobsahimjic
bobtnavé ovoce a zeleninu, ngtym masem, migaymi vyrobky, ryzi, &stovinami
apod. Tato dieta vede k vyzkouSeni stravovaciclykiapo operaci, ale také k vahovym
Ubytkim. Vahové ztraty jsou nezbytné, vedou ke zmenSéeatatickych jater
a tim k lepSimu fastupu k Zaludku (Medical Tribune, 2009).

Pri predoperani pripraw je nutné ¥novat pozornost koznim zahyin predevsSim
v oblasti lficha, kde by mohlo dojit kienym koznim zmnam. Dale je pdeba
piedchazet tromboembolické nemoci a to pomoci eldskomprese dolnich keéatin,
zajisS€nim dostédeného Zilniho vstupu a podavanim nizkomolekularniieparinu.
Pri zajiS€ni Zilniho vstupu neni pi@ba kanylace centralni zily. V poslednich letech
se odstoupilo odipdoperaniho podavani antibiotik, pokud k podavani neninggay
duvod nez bariatrickd operace (Fried, 2005 a).
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1.4 Nasledna pée o bariatrického P/K

Scarano (2009) uvadi, Ze obézni klienti fpbtji a zaslouzi si stejnou
oSetovatelskou p& jako pacienti snormalni vahou. Proto jeulekité
mit specializované t&eni a techniky. Sestry byshg byt seznameny s praci &rtito
pristroji a péi o obézni klienty. Aby se sestry byly schopny wyrat s fyzicky
i psychicky narénou pé€i o tyto klienty, je patba specializovaného wddni,
které by se ®lo vyucovat na zdravotnickych Skolach. Musime sédomit, Zze obézni
pacienti maji mnoho probléim po cely swj Zivot. Jiz od narozeni - porod,
kde je poteba ¥tSiho porodnihoulzka az po smrt, kdy je nutné mit specializované
piistroje v marnicich. Bariatfii pacienti patebuji tzv. multidisciplinarni fistup,

maji specifické pdeby v péi o kizi, pohyblivost, vyzivu a farmakoterapii.

1.4.1 Pooperani p&e

Pooperani p&e ma za ukol pomoci klientovi zotavit se z anestepledchazet
pooperanim komplikacim, udrZzovatlesny systém, zmiovat nepohodu a poopérd
bolest. Proto je pé¢ba pacienta kontinuarsledovat a provad preventivni opdeni,
kterd by zamezila vzniku komplikaci. Musime sédeomit, Ze ne vSe nahradi zkuSenou
sestru. Do priorit poopetai oSetovatelské p& zd&azujeme monitoring vitalnich
funkci (krevni tlak, pulsy, dechy, stawdomi, €lesna teplota, EKG), monitoring
nasyceni kyslikem v organismu, sledovéani bilanéeitie a pée o klienta s urlou
plicni ventilaci. Pokud hladiny saturace neodpagyvidarmg, je nutné pacientovi nasadit
oxygenoterapii pomoci kyslikovych bryli nebo mask8ledovani bilance tekutin
se provadi pomoci sledovani diurézy. Klient ma dawepermanentni niovy katetr
a diuréza se fite sledovat po hodinpiipadré po dvou hodinach. Déle se sleduje
operd&ni rana, jeji bolestivost, prosakovani.c#e se o drény, tlumi se poopé&na
bolest, aplikuji se ij@depsané medikamenty, sleduje se obnokevrst peristaltiky,
je zajiStna preventivni p& o Kizi klienta, kterd vede kipdchazeni vzniku dekubit
V neposledni fad je wnovana pacientovi individudini o$evatelska pé&e
s dostaténym udrzovanim verbalni i neverbalni komunikacdg@ikova, 2005).
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Nicholls (2006) poukazuje na riziko tromboembolickémoci. Této komplikaci
se redchazi naifiklad podavanim heparinu subkui§lrpouzivanim kompresivnich
bandazi¢i puntoch ac¢asnou mobilizaci. DalSim problémem je zvySené oiziekci
negasgji ranych a plicnich. Infekcim se dafggchdzet pomoci vho#énzvolené
antibiotické I€by. Harinngton (2006) dale dopduwje zvysSit polohu do polosedu
piiblizné na uhel 35 - 45°. Tim dojde ke snizeni tlaku naéndubisni (branici)
a maximalizuje se tak dechovy objem. Pacientovkpimgeme plicni toaletu stglazem
na hluboké dychani. Toho docilime pouzivanim deéhetabilitace.

Dle Blackwood (2005) se u obéznich paadisfasto vyskytuje obstruki spankova
apnoe. Léba spgiva ve zvySeni pozitivniho tlaku v dychacich cestépecialnim
piistrojem, ktery ma pacient doma. Je Zadouci, abyejsipiinesl do nemocnice.
Pokud by tento problém nebyl zjgt a I&en, mize u pacieri vzniknout plicni
hypertenze a pravostranné smaieselhani (Checky, 2005).

Operani rany jsou steriléy kryty. Pokud kryti neprosakuje, je dle zasad aslkeypt
vyménéno az druhy den. Déale se krytém dle poteby, minimalg vSak jednou derin
V prabéhu operace byva zaveden Redlordrén, u ghoZ je nutna kontrola mista
zavedeni, funénosti a mnoZstvi (vzhled, barva) odvedeného sekretkud neni
piitomna vyrazna sekrece, je drén odsiké@n nefasgji prvni den po operaci.
Odstrarni steli se provadi kolem 7-10 dne (Janikova, 2013).

V p&i o pokozku pacienta je nutnad kazdodenni kontraankch zahyb — pod
krkem, prsy, Bichem a z&hybech v okoli genitalui®¢ by se ma udrZovatcista
a sucha. Na odemni zahyl by se nerflo pouzivat pudru, ktery se spéka a draZdi k
Mista Ize vypodlozit absoépim materidlem jako je n&pgaza. Pacientovi je nutné
dopomoci pi hygient a udrzovat jej ¥istém a suchém pradle (Harrington, 2006).

Po operaci ma pacient specialni dietu. Cilem vyZiyg adaptace
gastrointestinélniho traktu na op&mavykon a rychlé snizeni hmotnosti (Fried, 2011).
Obecrt se dodrzuje nasledujici postup. Prvni den po apsrai klient pouze tekutiny
po douscich. Poté dle stavu klient ji druhyi&fittydencisté masove vyvary, jogurtove
néapoje, kefiry. Veretim azétvrtém tydnu pechézi na stravu kaSovitou. Nigad fidka

bramborova kaSe, mixované ovoce bez slupek a zmoekpixovana véena zelenina,
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jogurtové napoje apod. V patém tydnu je dle staspodwovana polotuha a mleta
strava, odpovida straykterou lze rozmiat vidlickou. Po této fazi nastavédqehod na

béZnou tuhou stravu. Klienti by &h dodrZzovat zasady: pravidelnosti v konzumacigjdl!
porce by ndla mit maximalg 150 ml, je nutné oddbvat tekutiny od konzumace jidla,
potrava by nila bytfadre rozmélnénd v Ustech a ovoce a zelenina bytlarbyt zbavena

slupky (Sadilkovéa, 2014).

Fyzicka aktivita po bariatrickém vykonu se ihned pperaci neliSi od diné
pooper&ni rehabilitace, ktera je nutna k prevenci trombbelické nemoci. V prvnich
4 - 6 tydnech nesmi klienti prov&tdpohybovou aktivitu, ktera vede k &seni
nitrobriSniho tlaku. V tomto fipact neni zadny rozdil mezitistupem laparotomickym
¢i laparoskopickym. V obouifpadech mze vzniknout nasledkentgdkiasného zatizeni
kyla v jizvé. Pokud nejsou postizeny nosné klouby, je vhodnywhypem clize,
nebo jizda na ergometru bez&&t. Pokud se véakém pohybu objevi bolest, je nutné
fyzickou aktivitu ukortit. Pohyb je doportovano prova# denrg, se cviky by nil radit
zkuSeny fyzioterapeut, protoZze nevhodny pohylzenvést ke zhorSeni stavu. Nejprve
je dopordovano prova& cviky s mirnou intenzitou a rag prodluZovat cas.
Po zhojeni jizev, odietiho nésice, se dopotwje postupd zvySovat intenzitu ifp zagZzi
i posilovani. Dale je dobré postupovat podle indliNdilnich projew kardiovaskularniho

a pohybového aparatu (Dolezalova, 2012).

1.4.2 Specifika pooperni pé&e
P&e o pacienta po bandazi zaludku

Vecer v den operace klientirhe pitéaj a WtSinou vstava zika. Prvni operani
den pacient riize jist jogurtovy napoj nebo bujon. Pouze tekutévst je doporéovana
v prvnim tydnu po operaci. Nasledujicickt pydnd by klient n#l jist normalni
rozemletou potravu. Po takovémtdephodném obdobi Ize jist racionalni stravu,
jako ma okoli klienta, avSak s ohledem na dietniezeni. Omezeni spivaji
v nezvysSovani nadénného mnozstvi jidla a n&gidani se. B opakovaném porusovani
dietnich omezeni fite dojit ke komplikacim. Kliedn se nedopokiuje konzumovat
duziny pomerafi a jinych plodin a nedogené maso. Toto omezeni je fwita
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dodrzovat, kuli mozZnosti uvaznuti potravy a naslednému zvracémivhodné omezit
vysoko kalorické potraviny a stravovat sélpat denw. Pokud klienti uzivaji tablety
vétSich rozndri je poteba je glit nebo ctvrtit. AvSak po bariatrické operaciasto
dochazi k Ustupufruzenych onemocemi az k jejich vymizeni. Proto neni pelba
medikamentozni by (Kasalicky, 2011).

Dle Hainera (2011) je tdezité pacienty sledovat. Prvni sledovani je pésici
od operace a v pibéhu prvniho roku by &y probihat kontroly nejpozii kazdeé fti
mesice, az po dobu kdy je dosazeno uspokojivého \érwubytku. Pokud je zagebi
s opakovanou adjustaci. Tu provadi zkuSeny zdrakgtn pracovnik (chirurg,
internista, vSeobecna sestra, radiolog &amy na bariatrickou chirurgii), na zaktad
individualnino poklesu hmotnosti klienta, typu band a klinickém vyS&ni.
Dale intervaly sledovani nemaji byt delSi nez jedsn Je pdeba sledovat vyzivovy
a metabolicky stav tak, aby se zabranilo vitamimowgeficiim a byla poskytnuta
dostaténa suplementace. Stejny geb a postup kontrol je pouzit i u neadjustabilni

bandaze, plikace velkého Zaleni a tubulizace Zaludku. S vyjimkou adjustaced#e.

Tubulizace zaludku

Klient je z pooperéniho pokoje pekladan na standardni adehi, pogipadt
na intermedialni jednotku. Je mu zde za&pnSparenteralni ijjem tekutin a Iék.
Doporiuje se klienty verbalizovat do stoje atgk s dopomoci jeStv den pekladu,
na standardnim odteni. Pacient rize @ijimat malé mnoZstvi tekutin per os. Pokud
klient trpi nauzeowi zvracim, neni dopotiovano zavaét nasogastrickou sondu,
ale podat antiemetika. Prvni poopgraden se dopotuwije klientim proveést rentgenové
vySeteni s kontrastni latkou. Toto vyEeni slouZzi k zji&ni mozného uniku kontrastni
latky pres operéni ranu na Zaludku. Pokud se proké&ze unik, je nape&ni revize,
kterou lze provést laparoskopicky. K oZaai mista Uniku i reoperaci lze pouzit
methylenovou maoida poté misto uzdit stehem. Pokud je vSe vi@goku nize pacient
piijimat per os vodu nesycenou oxidem &ityim nebocaj a volré chodit (Kasalicky,
2007).
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Druhy den po operaci je klientovi mozné, pokudeiog stav dovoli, odstranit drén
z dutiny WisSni. Treti az ¢tvrty pooperéni den, za fedpokladu piné furdnosti
zazivaciho traktu, zavaznostiigruzenych onemoemi a jejich stabilizaci po operaci,
je mozno klienta propustit do doméaciho édeéni. V rekterych pracovistich je zvykem
pacienty propoust jiz po dvou dnech, pokud nemaji Zadn@dmzena onemodmni.

V prvnich g@ti dnech je klienim dopordovanacajova dieta, poté je moZné&ejit

na dietu tekutou. Aby doslo k dobrému zhojeni réseknie, je dobré nechat klienta
na tekuté strav po dobu 30 di (Kasalicky, 2007). Fried (2011) uvadi, Ze by se
po sleeve gastrektomii ¢ia dodrZovat prvni den po operaci parenteralniwg;zdruhy

az teti denciré tekutiny, po itech tydnech je moznostgrhodu na kaSovitou stravu
a od 6. tydne je moznédgveést klienta na reddki dietu.

Z davodu zhojeni rany a sziti se klienta se zmensSergiodkem je upravena doba
pracovni neschopnosti na 10 — 14 dni od operadentKpo prvnim misici postup#
piechazi na reduki stravovani. Pokud pacient nebude dodrzovat ideporuent,
jako je snizeni celkového objemu kalorii za demmusi dojit k vyraznému snizeni
hmotnosti. Po dvou tydnech od operace je mozno ettukéniho rezimu zapoijit i
fyzickou aktivitu. CvEeni je dobré provad v kolektivu obéznich jediric pod
odbornym dohledem (Kasalicky, 2007).

Po tubulizaci Zaludku jsou Klienti zvani ke kon&wl v bariatrické ambulanci
v intervalu 30 dni, 3 &sice, 6 misial a 1 rok. DalSi kontroly jsou provéuy po roce
(Kasalicky, 2007).

Biliopankreaticka diverze

Prvni pooperéni den je klientovi provedeno rentgenové viget s kontrastni
latkou, které prokaz& neprokaze unik kontrastni latky mimo zaZivacktréd té doby
muze volre ¢aj ¢i vodu po douSkach. Pokud je nekomplikovany poapréraribeh,
prevadi se pacient druhy den distou tekutou dietuCtvrty nebo paty den, po obnoveni
peristaltiky gastrointestinalniho traktu, jgepeden na tekutou &idce kaSovitou stravu.
Do domaciho os&tvani je propugh klient bez komplikaci 6 — 8 poopéra den. Po 14

dnech je pacient postupmpieveden na racionalni dietu s omezenym obsaherin tuk
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a s vys3Sim obsahem bilkovin. Klienti by sélimyvarovat gijmu sladkych jidel, napaj
sycenych oxidem uhditym a piti tvrdého alkoholu. Dle¢kterych autol mohou klienti
pit malé mnozZstvi vina, které by élm byt nejlépe ve forkh vinného giku.
Pfi nedodrZovani dietnich ograhi s omezenimifimu tuki, trpi pacient opakovanymi
mastnymi stolicemi. Bktefi pacienti udavaji problémy s nadyméanim a flatulenc
Tento problém |zeast&ne feSit medikamentdézn(Kasalicky, 2011).

Dolezalova (2012) piSe, Ze byehklient podstoupit poopetai kontrolu ngsic
po operaci, dale by & navStvovat lékde minimal® kazdé 3 misice v piibéhu
prvniho roku, v pkbéhu druhého roku dvakrat a poté jednotno K témto prohlidkam
se také vaze laboratorni vyi&ii, které je provamho prvni,ctvrty a dvanacty msic od
operace a dale jednou ¢ré. Laboratorni rozbory vedou ke sledovani rumitio
a metabolického vyvoje a je podle nich moznaziinmedikaci a doglovat chyljici
latky. Z krve jsou zjiSovany hodnoty jaternich teést krevniho obrazu, hladiny
glykemie a glykovaného hemoglobinu,,B parathormonu, vitaminu 4D ferritinu,
kalcia, albuminu, celkové bilkoviny, kostni alk&iécfosfatazy, kreatininu, transferinu

a protrombinovytas. Dale je také vydeivana mo.

Gastricky bypass

Kasalicky (2011) uvadi, Ze pokud kontrastni lakaniea mimo zaZzivaci trakt,
mohou pacienti po douskach pit vodu nebaj. V piipad® nekomplikovaného
pooper&niho phabshu, pechdzi druhy den klient na tekutou dietditvrty den
je preveden na tekutou a@rdce kaSovitou potravu. Po plné obamazivaciho traktu
je pacient propusdh do domaciho oS@vani, to byva népstji ctvrty az Sesty den
po operaci. Na racionalni dietu s omezenym obsadiukinje klient gleveden po dvou
tydnech.

Dolezalovéa (2012) ve své knize poukazujetatmost poopetamich kontrol. Klienti
jsou k pooperénim kontrolam zvani ®&sic po operaci, dale v prvnim roce kazdé 3
mesice, v piibéhu druhého roku podb roce a poté alespiojednou réné. Kasalicky
(2011) pisSe, Ze u Klieitpo Zaludénim bypassu dochazi k zhorSenémurelsdvani
Zeleza vitamif,, vdpniku a #kdy i zinku. JelikoZ ma vykon malabsaérb slozku rutird
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se fredepisuji suplementy vitamira mikronutrieni ke kompenzaci deficitu po operaci.
Jednou ron¢ je pacientovi provedeno laboratorni vysei. Testy obsahuji glykemii

na lano, jaterni testy, vitamin B, vitamin D, renalni funkce, ferritin, parathormon,
kalcemii, albuminy, hemoglobin, zinek a g Podle vysledi testi je mozna Uprava

deficitu vitamiri a mikronutrieni (DoleZalova, 2012).

1.4.3 Dispenzarizace

Zakladni a nejilezitéjSi podminka spravného vysledku bariatrického Zékro
je pooperani spoluprace pacienta s multidisciplinarnim tymehmak by nemusely
byt udrzeny dosavadni vahové ubytky (Dolezalovd 220

Predoperani a dlouhodoba poopeérd p&e sleduje zdravotni i socialni stav,
muze odhalit chyby ve vyziv a deficity u malabsorpci. Edukace kazdyienem
multidisciplindrniho tymu vede k upedmi pacientovy zrny stravovani (Fried, 2011).

Kontroly, které jsou doporiovany, tj. 1 tyden po operaci, naslédnprvnim roce
po operaci by réd byt klient sledovan v 3 #si¢nich intervalech, v druhém roce po 6
mesicich a v nasledujicich letech jednotrég jsou provadny bariatrickym chirurgem
nebo obezitologem. Ti maji moZnost #igadct poteby klienta odeslat k psychologovi
nebo nutdnimu terapeutovi. ZvySend pozornost sauwe klientim, kteti maji maly
nebo velmi pomaly vahovy ubytek nebo naopak majkyweneaiekavany ubytek
a klientim, ktai maji no¢ vzniklou poruchu fjmu potravy. S rychlym ubytkem
hmotnosti mohou nastat problémy, jako je Unavaj\lost nehti a padani vias(Fried,
2011).

DoleZzalova (2013) piSe, Ze barigtripacienti vyZaduji celozZivotni sledovani,
které je mozno ponechat na diabetolozich. V pubiikaécba obezity dosyych:
Evropska doporteni pro praxi (2009) je uvado, Ze by pacienti i byt odeslani
do zdravotnického Z*&eni, které je schopno zajistit multidisciplinarpfistup,
jak pred operaci, tak i v nasledné&pé

Podle Interdisciplinarnich Evropskych dop&eni (2008) je za pacienta
odpowdny chirurg a oSétjici léka. Ti by mu neli nejlépe poskytnout vzajenin
se dophujici zpisoby nasledné pé. Odpo¥dnost chirurga se vaze k moznym
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krdtkodobym a dlouhodobymftipodam, které jsou v ipmém vztahu k operaci.
Internista (obezitolog) by & byt zodpo¥dny za dlouhodobé sledovani klienta
a za léeni gidruzenych nemoci spojenych s obezitou. Dlouhodeysiedek |€by

je zavisly na fgistupu a spolupraci pacienta.

V obdobi kdy dochazi k rychlému poklesu hmotngstijilezité wnovat se Upray
lécby onemocwni doprovazejicich obezitu a moznym vyzivovym déiim nap.
bilkovin, vitamimi a jinych mikronutrient. Bariatriti klienti vyZaduji celozivotni
sledovani. Mla by jim byt zajiStha moznost 24 hodinové naléhavé cegé
v chirurgickych centrech (Fried a kol. 2008).

Dale mohou byt pacientovi ndpomocné i piag skupiny. Jako je Banding
klub, ktery sdruzuje pacienty po bandazi Zaludku pacienty majici zajem
o chirurgickou lébu obezity (Banding klub 2006). Klienti mohou takavsStvovat
Banding klub pi VSTJ Medicina Praha, ktery mohou navstivit v RrazCeskych
Budgjovicich (VSTJ Medicina Praha, 2015).

1.4.4 Pé&'e o psychiku pacienta

Obezita je Gzce spojena s psychickym stadlemska. Casto se tato nemoc vyvine
jako vysledek pejidani pi reSeni emocionalniho stavu, z nepohody, kteflowék
zaziva. Mize to byt rozchod partnirztrata zaréstnani nebo frustrace ziesitelnosti
né¢jakého problému. To vSe ke vést ke zvySené pebé konzumace jidla
nebo preferovani sladkych potravin, jakdeni &chto probléni (Owen, 2012).

Starkova (2010) se ve svéftanku zmiiuje o0 moznosti vzniku jakékoli dusevni
poruchy, ktera nastane po bariatrickém vykonu. nflienohou trgt depresemi,
sebevrazednym jednanim, zavislosti na alkoholu netd@stnou poruchou. &Sinou
vSak nejasgjSi jsou komplikace poruchifpmu potravy. Mezi zahratinimi odborniky
roste pateba spoluprace s pacienty, u kterych selhala bigkatchirurgie. Tito klienti
se znovu vraceji do ,Zarovaneho kruhu* svych problém s potravinami
a stravovanim. Zejména se jedna o pacientyi keepo vykonu vraceji k zachvatovému
piejidani, trpi bulimii nebo tzv. syndromeméného pgejidani. Zachvatovitéipjidani
neboli binge eating disorder je prezentov&¥kym, opakovanym, exesivnim
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piejidanim. Charakterem je podobné mentalni buliavi§ak neni provazeno zvracenim,
uzivanim laxativ apod. Pacienti se stravuji v&gdkdy nemaji hlad ani pisbu jist.
Takovéto chovani se ie vyvinout v obezitu nebo aZz morbidni obezitu. édbje
se nejastji ve véku 40 — 50 let. Po z&chvatovérrepdani trpi klient pohrdanim sam
sebou a pocity viny, dale ke tr@t depresi nebo Uzkosti. Tato nemoc je
tzv. ,ego-dystonni“, klientovo onemo&m negativié ovliviiuje jeho ego, nevyhovuje
mu a nedokaze ji zabranit, ma snahu ji skryvabho ttedy vyplyva, Ze nasledna
psychologick&i psychiatricka p&e je nutna ve vSechipadech, kdy nedoSlo zakrokem

k naplréni oekdvani, které # pacient ped vykonem, nebo pokudcléa selhala.

1.4.5 Kognitivre behavioralni terapie obezity

Tato terapie vznikla v sedmdesatych letech dvaocastbleti spojenim kognitivni
a behavioralni terapie. Zakladem behavioralni ifergpanalyzovani patrného chovani
jedince v problémovych situacich. Terapii se pgsildddouci chovani. Zatimco
kognitivni terapie se zaffuje na analyzovani mysSleni, postopazofi a geswdceni
(Muller, 2014). Kasalicky (2011) ve své publikacvadi, Ze tato terapie vychazi
z principu odnageni se nevhodného stravovani stejnymspbem, jako se méovéek
nawil. Hladna (2011) uvadi, Ze kognitignbehavioralni terapie poméha pacientovi
v uvédomeni si svého zkresleného a dysfdanko jednani. Takovéto jednani se€nn
pomoci systematického rozhovoru a behavioralnicbliikKognitivné behavioralni
terapie vychazi z koncepce, podle niz jsou porutinyéni natenou reakci. Léba
pomoci této terapie spiva na pewovani a osvojovani si nového chovani.

Marinov (2012) uvadi, Zze kognitigrbehavioralni terapie patmezi nejefektiveyjsi
psychoterapie vifpad navykovych problérn jako je obezita. Nejprve se konkrétn
a jas® diagnostikuje problém obézniho pacienta a poté&velena jasna terapie
obezity. U pacierit trpicich obezitou jetidezita technika sebekontroly, kterou se vyviji
spravny postoj k chovaniigidle, k samotnému jidlu a pohybu. Tato techrjkatale
posilovana a upewvana terapeutendj celou terapeutickou skupinouchktly se stava,

Ze problém klient Spatnchape, vytvA si tzv. dysfunkni schémata. To se zm
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za predpokladu prozkoumavani vlastniho mysleni s prodiua kdy se zrni postoj
k danému problému a tim se adtey nova netusen@seni problému (Malkova, 2014).

Kognitivni terapie je zagtena na nevhodné myslenky pacienta, které hraji svou
roli pti vzniku obezity. Do kognitivé behavioralni terapie pét behaviorélni, zagtené
na chovani; relaxai, zanérené na emoce a v neposleda& kognitivni zangiené
na kognici. Tyto techniky jsou kombinovany se zdklatechnikou, ktera je zatfena
na slozku osobnosti, kterou je felta zn¢nit (Marinov, 2002).

Metody kognitivie behavioralni terapie vychazeji 2ermodeh uceni. Z klasického
podmiiovani, operativniho podifvani a kognitivni teorie. Z klasického podiovani
vychazeji metody zaloZené n&eni a odnatovani se vztalh mezi poddtem a reakci.
Klasické podmiovani vychazi z podiu, kterym je hlad a reakce, coZ je najezeni.
Problém obezity nastava ve chvili, kdy spré&wefunguji signaly spoulte hladu. Otyli
jedinci nedokazi odhadnout, co jéirpzena a normalni porce. Patirke konzumaci
jidla je podmihovan fadou vrjSich a vnitnich podgta, nekonzumuji potravu
na zaklad fyziologické poteby. Operativni podmovani je zaloZzeno na vztahu mezi
reakci a nasledkem. Cilem tohoto modelu jeérran chovani pomoci manipulace
s nasledky. Zrna, ktera je pozitivh odmenéna, posilena se udrzi, a ta co je trestana
vymizi. Kognitivni teorie jsou postaveny na kogwitim zpracovani podtu a jeho

emani reakci a chovani (Malkova, 2006).

1.4.6 Behavioralni faktory

Mezi behavioralni faktory p#t nevhodné stravovaci a pohybové navyky.
Do nevhodnych stravovacich navykaazujeme velky fijem negiméieného mnozstvi
potravy, gijem potravy, ktera ma nespravnou skladbu, évybbevhodného jidla
pii nevhodném reZimu a néméieny pitny rezim. Mezi nevhodné pohybové navyky
lze zd&adit: nulovou pohybovou aktivitu a aktivitu, ktendtze byt provadna

nevhodnym zfisobem a sedavy styl Zivota (Hainer, 2011).
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1.4.7 Kognitivni faktory

Hlavni roli @i vzniku a gretrvavani obezity maji kognitivni mechanismy. Péobl
byva ve Spath vytycenych nerealnych cilech. V tomtdipact je typické ¢ernobilé
mysSleni, to znamena, ze pokud klient nedosahne/$i&jvo cile, nema Zzadnou feliu
udrzovat dosaZzenych dith cili. Kvali tomu se vraci k fwodnim nevhodnym
navykim. Tento problém se vztahuje, jak na cile tykajide vahovych ubytka také
na dalSi cile. Najiklad lepSi profesni azeni, zvySeni sebé&ery, vykonani pohyboveé
aktivity a podobn. Druhou chybou je nevhodna volbatgphi redukce nadvahy. Po
zvoleni @isné diety ¢i  nevhodné fyzické aktivit dochazi po case
k poruSeni nefjemného zpsobu redukce nadvahy. Dopadem jsou automatické
negativni myslenky, které navozuji zhorSeni naladgsledkem je negativni chovani
kdy se obézni festane zcela kontrolovat a hled&achiu v jidle. DalSi problém,
ktery byva spoustem zvySeného ifimu potravy a dvodem opomijeni pohybové
aktivity je zkreslené vnimani vlastnihdla. Pod timto pojmem se rozumiepstava
nezavisla na realné hmotnosti a tvaru postavy. pigdstavy si vytveime na zaklagl
faktoni od dtstvi, zde jsou dlezité postoje rodii, l€kat, vrstevniki a i partneit
(Hainer, 2011).

1.4.8 Interpersonalni faktory

Interpersonalni faktory maji velmiukkzitou roli pro vznik a udrzeni obezity,
jelikoz je to konverzéni téma zejména Zen. Negativni vliv ma tzv. toxigkéstedi,
kdy jsou obézni povzbuzovani ke konzumaci nevhodrpatravin ve ¥tSich davkach.
Konzumace potravin je propojovana sitym zivotnim stylem. Nafiklad nadpimérné
porce Vv restauracich, pravidelné stravovani v provoach rychlého alerstveni,
reklama v televizi. Druhou stranou je fakt, Ze &mné civilizovana spataost vytvdi
nevhodné postoje k obéznim. V masovych médiich gekazovano na tdezZitost
vyhublosti a obézni jsou zde zeSifiovani. Nabizeji klamavou (Skodlivou) reklamu,
ktera evaznou cast hubnoucich nuti k nesmysinym ugphim hubnuti.
Proti takovymto Skodlivym reklamé@m se snaZzi ponitipisobit na hubnouci edukativni
programy, jako je ndfklad sebekotink na webovych strdnkach STOB klubu.
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Rozsah d&chto program je vSak vyrazé nizSi nez mnoZstvi klamavych nabidek na
hubnuti (Hainer, 2011).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil:

Zjistit ptipravu, péi, informovanost a postupy u paciéntpodstupujicich
bariatrickou Iébu.
Vymezit kompetence sestry v naslednéi pébariatrického pacienta.

Zjistit specifické pateby pacient podstupujicich bariatrickoudbu obezity.

2.2 Vyzkumné otézky:
Jak jsou pacienti informovani o celémip&hu bariatrické |&y?

Jaké kompetence ma sestra v nasledtieopgariatrického pacienta?
Jaké jsou paeby pacient podstupujicich bariatrickoudBu obezity?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro ziskani paebnych dat k praktick&asti diplomové prace bylo vyuzito technik
kvalitativniho vyzkumu. Praktickaéast byla realizovana formou individualnich
polostandardizovanych rozhowose sestrami pracujicimi na chirurgickych &ddich
a s pacienty podstoupivsimi bariatrickotdeé.

Kritériem pro z#éazeni do vyzkumného $ehi bylo rozhodnuti klienta, dale sestra
pracujici na specializovaném pracovisti, kde jsaov@dkny bariatrické vykony
a pacient, ktery podstoupil bariatricky vykon.

Pacienti, kt& podstoupili bariatricky vykon byli nAmi oslovepies banding klub,
ktery pacienty po chirurgickémeSeni obezity sdruzuje a pomoci metody¢hsmvé
koule“. Tato metoda je zaloZena na b jedind, pri které nas fivodni informator
spoji s jinymi¢leny nasi cilové skupiny (Disman, 2000).

Ustrednimi tématy bylo uplatimi sester v nasledné qé bariatrického pacienta
a zjiseni specifik u &chto pacient. V Uvodu kazdého rozhovoru byly sestry
a pacientky seznameny swbdy provadného vyzkumu. Nami oslovené dotazovaneé
byly ujiStény o anonymit v ramci zpracovani rozhovior této praci.

Rozhovory se tykaly obezity, bariatrické chirurgigedoperani piipravy, nasledné
p&e a psychoterapie v této problematice. Sestry ddpbyv celkem na 32 otazek,
rozhovory trvaly piblizné 20 minut a provadi jsme je na pracovistich sester.
Rozhovory s respondentkami obsahovaly 38 otazely lpyovadny na pedem
smluvenych mistech (kavarny, banding klub) nebdgbefonu. Tyto rozhovory trvaly
priblizné 30 minut. Kazdy rozhovor byl se souhlasem dotagévahravan na diktafon.
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3.2 Specifika analyzy rozhovofi

Nahravky rozhovar byly pfepisovany pomoci programu Transcriber.
Program slouzi k doslovnémiigpisu rozhovar. Prepsana data byla rozebrana pomoci
kédovani. ,To pedstavuje operace, pomoci nichZz jsou (daje rozgpran
konceptualizovany a @épslozeny novymi zfisoby* (Strauss, 1999, s. 39).

Soutasti vyhodnoceni vyzkumného #&ati této prace, byla provedena transkripce
rozhovofi  (viz Filoha 1, 2) snaslednym of@nym  kédovanim
a kategorizaci dat. Kédovani bylo progdd pomoci metody ,papir-tuzka®“. Kody
v kategorizaci byly sazeny podle souvislosti. Pro lepSi nazorndgadgtavu jsou
v transkripcich (viz Hloha 1, 2) barewhozna&eny jednotlivé kody.

V popisu jsou tan¢ a kurzivou oznéeny kategorie, #tn¢ podkategorie a kurzivou
jsou k nim doplny odpowdi sester a respondentek bez jazykové Upravy. Feataci
skladana do kategorigiaich schémat, ktera byla vyj&ha diagramy pomoci programu
.FreeMind”.

Otazky pro pacientky obsahovaly deset okru¥ prvnim okruhu jsme zji®vali
avodni identifik&ni Udaje. V druhém okruhu jsme se pacientek ptai giav
pied operaci. fleti okruh zahrnoval podstupovanowla pred operaci. Veétvrtém
okruhu jsme zjiBovali, rodinnou nachylnost k obegit V patém okruhu jsme
se zbyvali pedoperani p&i. V Sestém okruhu poopérd p&i, v sedmém okruhu
psychologickou p&, v osmém okruhu Zivotem po operaci. V devatémulolr jsme
se dotazovali respondentek na naslednodi @@ v desatém okruh naftiptup
zdravotnického personalu.

Otazky pro sestry byly roZteny do sedmi okruh V prvnim okruhu jsme
zjistovali Uvodni identifikéni udaje. V druhém okruhu jsme se sester ptali
na edoperani pripravu. Teti okruh zahrnoval @éo pacienty po operaci. vrtém
okruhu jsme zjiBovali, jaka dokumentace a s ni spojenéiosetelské testy a diagnozy
se pouzivaji. V patém okruhu jsme se zabyvalisttltiu a vyhodami bariatrické ¢ a
Sesty okruh zahrnoval naslednou a psychologickéu pé

48



3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvllo dewt sester pracujicich na specializovaném pracovisti,
kde jsou provaghy bariatrické vykony a sedm pacientek, které pmesity bariatricky
zakrok. Z divodu snizeni moznosti identifikace a z&jst anonymity zde za#nné
nezvéejnujeme nazvy zdravotnickych idaeni, se kterymi jsme spolupracovali. Sestry
jsme si oznély jako S1 — S9 a pacientky, jako respondentkyt&®d — R7. Sestry

a pacientky byly s otdzkamitgdem seznameny, rozhovor byl zaznamenavan

elektronicky. Vyzkumné Sgni bylo prova&no od unora doilezna roku 2015.

Pacientka/
respondentka Vvék Vzdélani Bariatricky vykon

1 66 let Vysokoskolské Sleeve resekci

2 44 let Stredoskolské s maturitou Bandaz zaludku
3 70 let Stredoskolské s maturitou Bandaz zaludku
4 30 let Stredoskolské s maturitou Bandaz zaludku
5 33 let Stredolskolské bez maturity Plikace zaludku
6 50 let Stfedolskolské bez maturity Bandaz Zaludku
7 30 let Vysokoskolské Bandaz Zaludku

3.3.1 Pacientky/respondentky po bariatrickém zakroku
RESPONDENTKA 1: Je vysokosSkolsky \dna, které je 66 let. Podstoupiléed 5
lety sleeve resekci zaludku.

RESPONDENTKA 2: Je ji 44 let. Vystudovalaiestni odbornou Skolu (bez

J AR

specifikace). Podstoupilagd 5 lety bandaz Zaludku.

RESPONDENTKA 3: Jeji nejvyssi dosazenédladi je stedoskolské —&ska sestra.

AR

Je ji 70 let a podstoupilagd 20 lety bandaz Zaludku.

49



RESPONDENTKA 4: Je ji 30 let. NejvysSi dosazenééldad je stedoSkolské,
podstoupila ped 3 roky bandaz zaludku.

RESPONDENTKA 5: Je vyiena v oboru prodavka. Je ji 33 let. Vroce 2011

podstoupila prvni plikaci Zaludku.

RESPONDENTKA 6: Je ji 50 let, vgana v oboru prodacka. 8 let je po bandazi

Zaludku. Letos v Unoru ji byla bandaz vyjmuta.

RESPONDENTKA 7: Je vysokoSkolsky wdna, je ji 30 let aied rokem podstoupila

bandaz zaludku.

Sestra Vzdélani Délka praxe Specializace
1 36 let VOS zdravotnicka 13 let VSeobecna sestra
2 39 let sz8 10 let ARIP
3 53 let Sz8 35 let -
4 23 let Vysokoskolské 3,5 roku -
5 31 let VOS zdravotnicka 8 let Vseobecna sestra
6 51 let sz8 31 let -
7 30 let VOS zdravotnicka 9 let Vseobecna sestra
8 31 let YA 10 let -
9 40 let VOS zdravotnicka 15 let Zdravotnicky zachranar

3.3.2 Sestry oSeétijici bariatrické pacienty
SESTRA 1: Je vSeobecna sestra, které je 36 leuyBij dosazené vdni je vyssSi

odborné. Ve zdravotnictvi pracuje 32 let, jako $s@leraci uvedla — vSeobecna sestra.

SESTRA 2: Je ji 39 let v praxiupobi 10 let. Jeji nejvysSi dosazené &ladi

je stedoskolské — vSeobecné sestra. Ma specializaci ARIP

SESTRA 3: Je vSeobecna sestra, které je 53 letvyBiEj dosazené vidni

je stedoskolské. Ve zdravotnictvi pracuje 35 let.
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SESTRA 4: Je vSeobecny a%efatel, kterému je 23 let. Jeho nejvysSi dosazené
vzklani je vysokoskolske — vSeobecna sestra (vSeobmsatpvatel). Ve zdravotnictvi

pracuje 3,5 roku.

SESTRA 5: Je ji 31 let. V praxiupobi 8 let. Nejvy3Si dosaZzené vléhi je vysSi

odborné. Jako specializaci uvedla — vSeobecnéasestr

SESTRA 6: Je vSeobecna sestra, ktera vystudoveldnstzdravotnickou Skolu. V praxi
pusobi 31 let.

SESTRA 7: Je ji 30 let. NejvysSi dosazenécla je vysSi odborné — vSeobecna

sestra. Ve zdravotnictvi pracuje 9 let. Jako spieai@ uvedla — vSeobecna sestra.

SESTRA 8: Je vSeobecna sestra, které je 31 letvyBiEj dosazené vidni
je stedoskolské. V praxiisobi 10 let.

SESTRA 9: Je ji 40 let. Vystudovala obor vSeobesasira a zdravotnicky zachrame
vySSi odborné Skole zdravotnické. Ve zdravotnipteicuje 15 let.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace respondentek po bariatrickém vykonu

4.1.1 Kategorie:Informovanost pacientek

Pacientky prvotni informace o svém onemadndostavaly odbvodnich |ékaHa
(R2, R4, Rb5),diabetologi (R1, R6),vyzivového poradce(R2), v zaméstnani (R3)

a respondentka RZna komplikace. R1: ,Informace mi poskytla diabetologicka
lekarka asi tak ped 5-6 lety, Bhem @il roku me doporuwila operaci v Beclavi. Kvili
tomu, Ze by nastaly uénkomplikace, kdybych dla cukrovku, rdla jsem snizit vahu
jeSt prred vznikem diabetuR3: ,To jsem se dozdéla v praci tak @jak nahodou,
protoze k nam chodil doktor na naidt teda za pacientem, chirurg, kterej
se specializoval na tohle. Tak jsme se tam o toniijpao a on si mi pozval do vojensky
na vyseteni arekl, Ze mi to teda Wth.* R4:, Rekl mi o tom Iékapro cti a mladistvé"
R7: ...k Iékai jsem se rozhodla az sama kdyZ &@k vyhrantilo s tou RSkou, protoze
ja jsem brala kortikoidy a stragirychle jsem jako nabrala asi 30 kg, takze pakauz t
bylo Spatd... Ja jsem Zadny informace nedostala. Viasim, Ze jsem sama zdravétn
vzdtland, tak o tom vim, znam, slySimDalsi informace respondentky bagtji
ziskavaly pomocinternetu (R1, R2, R4, R5, R6, R7). Rinformace jsem hledala
na internetu. Na #znych diskuzich, /¢ba na kafemlejnkach..."Pacientka R3
odpowdéla, Ze za doby, kdy ji byla prové&th operace nebyla moznost zjistit informace
jinak nez pes chirurga, ktery ji indikoval k bariatrickému wylu. Proto také informace
nevyhledavala R3: ,V ty dobe ani v televizi nic nebylo."R6 dalSi informace
nevyhledavalg jelikoz byla dostatié powena |ékéem ged vykonem.

VSem respondentkdm (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R73 hgkiena vaha a vyska.
R2: ,Pomoci vahy vysky, krevni testy my vySlydiplpoadku.”“ Respondentky R2, R3,
R4, R6 chily snizit vahu samy od seheR2:,D ivody, Ze rada sportuju, mam vlastn
dve dcery a omezovalo drto v takovychdch rodinnych zabavach, jak sekne: lyze,

voda, prost, jako nely tlustou maminku.“Respondentka R1 dostala o rodsigvovy
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kupon na zméeni g@istrojem InBody ,.. vSe jsem naém n¥la Spatre a to n¥ popichlo

k rejaké znéne.” Respondentky R5, R6, R7 se snaZlily snizit vahili ksdravotnimu
stavu. R6:,,...m¢ vilastre diagnostikovali cukrovku spojenou s obezitou,peko jsem
se snazila zhubnoutRespondentka R7 trpi roztrouSenou skler6zou,ik i@jbé ji byly
piedepsany kortikoidy. Za dobu uzivaachto 1€k pribrala na vaze o 30 kg na vahu

148 kg.
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Diagram linformovanost pacientek
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4.1.2 Kategorie:Stav gied operaci

VétsSine respondentek (R1, R2, R6, R7) byla obezita didgqmsina vdospélosti.
R1: ,Pres znamé — kamaradka mi pomohla k operaci, dalejimioporwila
diabetologickd lékéka, zkouSela jsem kopici diet a ani jedna mi nepgdmbd
R2: ,Po um¢lém oplodi@ni v roce 2001.“Respondentkam R3, R4, R5 byla obezita
diagnostikovana détstvi. R5:,Na zakladni Skole, to mi mohlo bygjakych 10 nebo
12. Doktorka mi nabizelaizny typy diet a i ten ozdravnej pobyt, na kterg) sejela.”

Pred operaci vSechny respondentky absolvovalipuépomocidiet. R6: ,Drzela
jsem diety a vaha Sla nahoru dpljojo efekty.” Pohyb k die€ zaradila pouze
respondentka R4M ¢la jsem diety a sportovala jsem, jinodlé@ jsem nepodstoupila.”
Respondentka R5 pouZzivala e obezity [ farmaka.
R5: ,...diety, a pak jsem zkouSela |ékyjakej Herbalajf uz nevim, jak se togsre
jmenovalo.”

Pacientka R1 podstoupila bariatricky zakrolbulizace Zaludku, pred vykonem
vézila 116 kg, nyni 87 kgipvysce 160 cm. Respondentky R2, R3, R4, R7 pogdiou
bandéz Zaludku Respondentka R2 vaZilégal vykonem 118 kg, nyni 100 kg s vySkou
160 cm. Respondentka RZ¥h167 cm, ped vykonem vazila 90 kg, nyni vazi 75 kg.
Respondentka R4fipvysce 170 cm vazilaipd zakrokem 132 kg, nyni vazi 100 kg.
Respondentka R6 vazilarqa zakrokem 148 kg, nyni vazi 123 kg s vysSkou 14 c
Respondentka R5 podstoupiiéikaci Zaludku s vySkou 164 cm vaZilaied operaci
135 kg, nyni vazi 99 kg. Sesta respondentka (Réstpapila neadjustabiliandaz
Zaludku, kterd ji v unoru 2015 byladstranéna, pred zakrokem vazila 165 kg,

nyni ma 130 kg s vySkou 178 cm.

4.1.3 Kategorie:Dédi¢nost

Prevaznaast respondentek (R1, R2, R5, R6) se domniva, éeitalmeni dédiéné
onemocréni. R1: ,No nemuselo by bytR2: ,Ne, u nas jsou vSichni stihli. Ja jsem
vlastre nemohla mit &i a po ad do né prali hormonalni prasky, takZe tu obezitu mam
z uelého oplod@ni a vilast@ zjistili, Ze se mi rozhodil metabolismus a destitna

Zlaza." Respondentky R3, R4, R7 si naopak mysli, Ze abogziédiéné onemocréni.
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R7: ,Asi jo, je to urite vychovou v rodi®y protoze Ze jo, ty rode vam davaji éco
na taliv.”

V rodinach pacientek jsou BuobézninejblizSi p¥ibuzni (rodice, prarodie) (R1,
R3, R4, R5, R6) nebamikdo (R2, R7). R1:,U nas tim trpim jen j& a mamka,
moji prarodice a dcera ji taky nema.'R7: ,V naSi rodir¢ jsou silrjSi vSichni

bychrekla, protoze progtradi jime, tak to je.”

4.1.4 Kategorie:Predoperd@ni p&‘e

Klientky negasrgji uvadily, ze ged operaci podstoupily vy$ehi chirurgickym
(R1, R3, R6, R7) anternim (R1, R3, R4, R5, R6, RTg¢karem. Respondentky R4, R5,
R6 uvedly, Ze byly fed operaci vyS&ny diabetologemnebovyzivovym poradcem
R4: ,...vySeteni vyzivovym poradcem, internistou, diabetologenRe$pondentka R1
uvedla, Ze byla je8tvySetenapraktickym lékafem.

Dale byla respondentkamdebrana krev na laboratorni vyS&ni (R1, R4, R5,
R6). R1: ,odebirali mi krev, hodnotili tam 5 faktdy které jsem @éa na listeku
z Beclavi.” R4: ,Nejprve byly naléry... Respondentky R4, R6 museljegd vykonem
snizit hmotnost R4: ... pak jsem musela snizit vdhu o 5kg.Réspondentka R5
podstoupila pe vykonenmplicni vySetteni.

Respondentkam R2, R4, R5, R7 bylo provedgastroskopické vySateni. R2:
»--.Dyl pohovor s psychiatrem, pak mildli, takovou tu nefijemnou sondu do Zaludku,
vSechno mi tam podrobrvyswtliti, co m¢ ceka, jaky jsou mozny rizika a no a to je asi
vSechno.“ R4: ,...podstoupila jsem gastroskopi...R7: ,Predoperani vySeteni
no to byla ta fibroskopie, klasicky, psychologiskgeteni potom gaky psani toho
jidelnicku a interni vySeéeni.”

VétSina respondentek (R1, R2, R4, R5, R6, R7), kraspondentky RS,
podstoupily psychologické vySéni. R6:,Bylo sezeni tam vlasth mi vyswitlili,
Ze ta operace bude migjakej postup, ja se budu musetzmisobit, Ze to neni jenom,
Ze ta operace vgSi vSechno to ne.R3:, Vty dob¢ se to nedalo... mam bandaz
uz dvacet let." VS8echny respondentky absolvovalyii pvySeteni rozhovor
s psychologem. R5:Bavili jsme se ovSem moZnym, jsem z vesnice, dakixet tady,
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o l&bé, o tom kdo mi bude pomahat. el jsem ztoho strach, ale bylo
to v pohod,...nela jsem pocit, jako kdyz se bavim s kamaradk&®espondentky R1,
R2 vyplnili k rozhovorudotaznik. R2:,...néco jsem tam zaSkrtavala, ale ja uz si moc
nepomatuju.”

Respondentkdm (R1, R2, R4, R5, R6, Rigbyla doporwena Zzadna
psychologicka op&tni. R6:,Nebyla mi dopordena Zadna psychologickacha.”
Respondentka Rhebyla spokojena s pistupem psychologa. R1:V,Sechno Spath
Nic dilezittho mi n&ekl a vzal si za to 1000cK Nen#l na n¥ cas...nebyl prostor
se na spoustueti zeptat, pak jsem tam Sla po druhé pro vysledkszthiku a pak jela
do Breclavi.“ R2: ,psychologickd pée mi nepomohla, mohla by byit$i. Jako jedno

sezeni s psychiatrem na takovouhle operaci si myZg je docela malo“.
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4.1.5 Kategorie:Pooperani p&‘e

Po operaci pacientky pabovaly dopomociip celkové pé&i. Negastji jim sestry
pomahaly pi vertikalizaci (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7). RBegsticky nam pomahaly
ve vSenmozna, az mocasto za nama chodily na pokojreba kdyz ¢kdo zvracel,
tak hned pisSly, pomohly mu a bylo t0.S respondentkou R1 byla prov#ad dechova
rehabilitace. R1 ,Po nark6ze se mi Spatrdychalo, dostala jsem takovy ten foukaci
pristroj s balonky, do kterého jsem dychalaldfsem pocit, Ze se néiu dodechnou,
takovy pocit, Zze se mi zastavi decRéspondentky R1, R3 dly zaveden drén. R1:
....méla jsem zavedenou ha#tu nacurani a drén v bise” Respondentka R2 mela
zavedenownasogastrickou sondu.R2: P 7ed operaci jsem ¢ta zavedenou hacku
do bicha pes nos a po ni uz neRespondentka R3 &¢@a po vykonu zavedeny dva
drény.

Po operaci iy respondentkytekutou stravu.(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7) R6:
~Nejdiiv tam byla vlast# strava tekutd, potom byla kaSovita, potom bylotynle
pak se dalo fejit na normalni stravu a omezenicitlejma porcema a gramaziPoté
respondentky R1, R2, R3, R4, R6, RTeqhazely na stravikaSovitou a dale
respondentky R4 a R6 na stramlletou (mixovanou). VSechny respondentky musely
dodrzovat velikost porce a ¢asovy interval stravovani. R6: ylastre dodrzovani
striktni toho jidelndku, protoZe bych si ublizila sama goblo a nasledovhse prost
tomu nepoddéavat, Ze mam hlad, &ldit se podle toho, aby se ten Zaludek nevytahnul.
Prosk poslouchat“Respondentky R1, R3, R4, R5, Bédrzuji specifika i nadale. R3:
»,NO dodrzuju, protoze se neda snist velky mnozst\dy mi bylo Spath Od ty doby jim
mensi davky, ale Zzadny problémy jsemdemazivaci, zadny zvraceni, Zadnyjmy,
nic takovyho, Upléiv pohod.” Respondentky R2 a R7 nyni tydpecifika nedodrzuji.
R2: ,To si pomatuju do t&a coz nedodrzuju.#ku kelimku od jogurtu mi tam furt
ukazovali... No dneska uz by to nepodstoupila wyradyipacde. Dneska mam Zaludek
vytaZzenej a mam ho i troSku utaZzen&7: ,DodrZzovala striktre, chug samozejme
nejaky byly, pak jsem i zala cviiit hodre, ale tim postupem tohféasu, jak jsem rok
po ty operaci tak z&nam mit¢im dal tim ¥tSi hlad. TakZe se #€uje ta velikostech

porci a problém je /&ba i v praci, Ze nefidete dost dodrZzovat tedasovej
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harmonogram, takze tim jak se mi roztahuje zpahkyzaludek tak ty porce uz nejsou
prosk 150g, ale snim toho straSmoc zase.”

Pacientky byly po operaci edukovany sestrquooperatni p&ti (R1, R3, R4, R5,
R6), kterd se zabyvalarqvdzié stravovanim a jidelnimi doparenimi. R1:,Dostala
jsem od sesitcky letadk, pak jsme spolu diskutovaly...mohla jsemaseSechno zeptat,
ale n¥ bylo vSe jasné.’R3:,P red tou operaci, jako co to obnasi, nebo co budwemus
jak budu muset, pokud bych teda na to Sla. A poagpany zaseekli, co nemam dlat
a za Sest tydhjsem Sla normakh na snény do prace.” R5: ,Davaly nam rady,
co mizeme a co ne. Jak co pit, Ze si madmerhefutirat pusu a pak po ach malé
mnozZstvi.“ Sestry needukovaly respondentky R2 a R7. R2Ng@ sestry ne spis
ta doktorka ten prim@a Sesticky ne ty spiS chodily, jak se to hoji a jako Zensen
prochazet, prohlizely mi ty rariyR7: ,J& jsem asi nic nepoebovala tak @ nic
nefikaly.”

Na kontroly chodily respondentky wepgji po 3 mésicich (R1, R2, R4, R7)
a nasleda po pil roce (R1, R2, R3, R4, R5). R]Chodila jsem na kontroly v prvnim
roce po fech nesicich, v druhym roce po 6¢ricich, feti rok po @l roce a pak uz ne.
Rekl mi, Ze se paiéch, ctyrech letech znu spravovat, Ze jde potom dat bypass,
ale to ja nechci a proto nabiram,R2: ,Byly dany casovy rozmezi. Myslim, Ze to bylo
tejden po tom zakroku pak asi 14 dni a potom jsamjézdila pravidel# asi kazdy 3
mesice.” R3: ,No ze zé&atku jsem chodila asi po Sesti tydnech. A pak jdeodlila rejak
po pil roce, pak po roce a #uz vibec, jenom jsem domluvena, kdybych mejaksy
komplikace, Ze Zu kdykoliv tam fjit."
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Diagram 3P&‘e po operaci
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4.1.6 Kategorie:Psychologicka pée

Respondentky (R1, R2, R4, R5, R6, R7) podstupopalchologické vySégni
piedoperané. VSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, RJ)operaci
nepotirebovaly psychologickou p#. R1: ,Ne, jsem psycholog sama sob
R3: ,Ja jsem takovy raznyclovek i na sebe, takZze jsem nic neptbivala.”
Respondentkdm R1, R2, R4, R5, R&pomohla psychologickd p&. R2:,Ja si
myslim, Ze ne. Jako vy#iili mi vSechny otazky, co jsem élat veédet, tak to mirekla.”
Respondentka R6 odpé&kla, Ze ji ukité psychologicka p# pomohla, diky ni si
uvédomila spoustu &ci. VSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R&) R
nenavsevuji psychologa. Respondentkam R1, R2, R3, R5, Rénétfyla nabidnuta
moznost psychologické podpory po operaci, zatinespondentce R4, tato mozZnost
byla nabidnuta. R4: ,Bla mi nabidnuta pomoc i kdyZ jsem ji népbbvala, sesgicka

se zminila, Ze je tu ta moznost, takZze jsem amepodstoupila.”

4.1.7 Kategorie:Zivot po operaci

Ptimo po zékrokwnetrpély Zadnymiobtizemi vSechny respondentky (R1, R2, R3,
R4, R5, R6, R7). S odstupektasu zd&aly mit respondentky R1, R2, Rgotize
p¥i nebo po stravovani.R1: ,Jedinej mij problém je, Ze neiu ketak, protoze @
nadym4, ale jinak mi nic neld. A pali n# Zaha..." R2: ,D ¢la mi problém, Ze se
nemizu po jidle hned napit a potom sucha ryZze nebadaito pros¢ nepolknu
Obtizemip¥i nebo po stravovani netrpirespondentky R3, R5, R7. Respondentce R3
se po delSimc¢ase objevilakyla vjizvé. R3 ,Mam Kklasickej rez, takze jedina
komplikace, kterou jsemda byla, Zze se mi uthla kyla v jiz¥. TakZze jsem byla potom
jeSt na kyle." Respondentka R7 bylac¢astnici autonehody, narazilafidhem
do volantu a od té dobygiti port a bolest. Pacientka R5 uvedla, Ze ma probléemy
s vypadavanim vl@sa zimontivosti. R5:,No akorat je vam furt zima, /jgedtim bylo
porad horko. Ale i t& kdyzZ jedu v adta je venkuricet, tak jsem naviena...a taky mi
vypadavaiji vlasy, ale o tom vSemwikli jeSt pred operaci.”

VeétSine respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R$)la doporu¢ena moznost

plastické chirurgie. Tuto moznost vyuzila pouzepmxlentka R5 a RgMam jenom
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bricho, jo nemam kotvu. Mam jenorfiZkpes l¥icho, protoZze bylo mieceno, Zze kdyby
se stalo, Ze zhubnu tak vlastmizu jit jeSé na druhou plastiku.'R3:, J& jsem plastiku
nepoteebovala.” Respondentce R7 moznost plastického vykoelyla nabidnuta R7:
,JeSt ne protoze az po porodu, protoZzéizmout Wicho a pak rodit je hloupost.
Coz docela chapu, ale do budoucna bych o tafiteinvazovala.”

Pro wtSinu respondentek (R1, R3, R5, R6, R¥ingsla operaceelkou Zivotni
zménu. R1: ,Uzasny... zéna od zékladu, gta jsem pocit, Ze jsem omladlaieRtala
jsem mit pocit, Ze kdyz jdu s taSkou s nakupemsdghode mnoudse zem. Udala
jsem si kopu radosti, protoZe jsem vyhazelg stary Satnik a nakoupila noveor.
Prost velka zrdna." R4: ,Lépe se citim, jinak je vSe stejné az na nakupowi
Nenakupuji ¥ci na slona, ale naloveka.” Pro respondentku R2 bariatrickd operace
nepiinesla zménu zadnou R2:,No nijak, nebyl na to as¢as no. Jako po tej operaci
jsem jako docela dost spadla no, ale pak jsem &alagostup#d, kdyz jsem to prost
nedrZela, tak jsem to postuprecala nabirat, no a pak se to stalo s tim manZelak¥e
nejaky diety a bandaze presto Slo Upl@ mimo né.”

VétSina respondentek (R1, R3, R4, R6) jspokojeny se svou dosavadnicléou
R6:,Hodné, uz se tolik necitim jako m&enna... S bou spokojena jsem, ale s vahou
ne." Respondentky R2, R5, R7 s dosavadibdé nejsou spokojeny. R5: ,Nejsem

spokojend, proto jdu na novou plikaci. Snad uz padedni.”

4.1.8 Kategorie:Role sestry afistup zdravotnického personélu

Dle vSech respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, IR%) pé&e vyborna R1:
,VSichni byli mili, vsticni, pijemni, néli tam dobry kolektiv.“avSak pacientky R5 a R7
hodnotily pé€i, jak kladné tak i zaporné.. R5: ,ta brzkd pooperéni p&e byla
v pohod...znamka jedna...ségky se k ndm chovaly hezky, poméahaly nam...mozna
aZz moccasto za nama chodily na pokoj....Ta dlouhodoba thgesi, tak za ...
kdyz tam jedete na kontrolu a oni se vamuwou 5 minut. FASlo mi, ja to nechciict
oSkliw, Ze kdyz vidli, Ze z toho nebudou mitjaky operace a penize, tak torasili.
Ani e neposilali na Zadny kontroly, dokud jsem si o @gekla tak mi ji nenabidli.”
R7: ,Byly hrozr¢ prijemny, ja si tam nefidu stZovat absolut# na nic, na ty sestry,
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ktery se tam o ¢hpostaraly, na doktory, jako tam zazitek nemam.uBolo ty
pooperani pa‘e zahrneme i ty nasledny kontrofghia po roce nebo takhle, tak to uz
jakoby je horsi, to uz jsem byla zklamana jo, totaipani doktorka neprojevovala
takovej zajem. UZ jste bykadovej pacient a kdyz jserekla o @jakym problému,
tak 7ekla musite dodrzovat ty porce a tim jsem &kah

Dle respondentek sestra zastédeakou roli (R2, R3, R4, R5, R6, R7) v §iéo
bariatrického pacientagSefuje jej (R1, R2, R3, R5, R6, R7), je mpsychickou
podporou (R2, R3, R5) &omunikuje slékarem (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7). R2:
~Ja si myslim, Ze velkou, Ze kdyZz neni zrovna tesktod k dispozici,
tak je tam ta sesitka.” R3:,Roli... no ja myslim, Ze dite velkou i ze své praxe vim,
Ze osmdesat procentclédobré slovo a dobra gé a dvacet procent to druhé. | kdyby
meli nejlepsSi 1éky, nejlepsi vSechno a chovaly by seému oskli¥, tak mam dojem,
Ze by to psychicky zvladl Spath Pouze Rlrekla, Ze nem&adnou roli a nasleda
uréila dvé role. R1:,Nejspis Zadnou...komunikuje s doktorem, aget.."

4.2 Kategorizace sester péujicich o bariatrické pacienty

4.2.1 Kategorie:Pé&‘e p*ed operaci

Nejcastji sestry odpovidaly, Ze séqa bariatrickym vykonem provaditerni (S2,
S6, S7, S8, SYPsychologické(S2, S6, S7, S8, S9)chirurgické vySetireni (S2, S4,
S6, S7, S8, S9). S9Pjedoperani priprava: maji interni, chirurgické vySeni, EKG,
pak rejaké ty @zné, co se tg biochemie, krevniho obrazu a Quicls7: ,Pred tou
operaci museji navstivit psychologa...seznam Xgrette/’ vam nepovim j@sre
kterejch, ale vim, Ze tam je psychologickej pohdv&d:,Psychologické vySéeni? To
nemizurict, to nevim.“Sestra 2 uvedlgVidim ty klienty po sale, nevimgsre, jak to
chodi ped operaci, ale budou mit taky chirurgicky a infemySeteni* V pribéhu
rozhovoru zminila, Ze klienti fpdoper&né spolupracuji s psychologem. Sestra 6
doplnila: ,Musi mit vSechno hotovy, s tim, Ze séajidvytéry nosu a krku, ale to uz
jen u tch starSich, mam dojem od 55‘sestry 7 a 9 uvedly, Ze klienti museji §est
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podstoupit gastroskoenterologické vySeteni. S9: ,...projdou chirurgem,
gastroenterologem, kde se teddadvysSeteni toho Zaludku zevhjtze jo, invazivni a
samozZejmy psycholog.” Sestra 7 uvedla dalspirometrické vySeteni, vySateni ve
spankovélaboratoii anutri éni vySeteni. S7:,...pripadre u nas je navic spirometrie,
ta je podminkou jf@doperaniho,... nebo hodnlidi trpi spankovou apnoi, takze musi
jest do spankové laborate, aby ziskali CPAP a tak daleSestry S3, S4, S6 ozfila
piedoperani pripravu zabéznou. S3:,Normalné bézna pedoperani priprava*

Sestry nejastji uvackly, Ze je v pedoperani priprava provagha vambulanci
(S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9). Sestra S1 uvidlge pedoperani vySeteni
provadno nastandardnim oddéleni. Pred operaci jsou klieitn provedena vySini
krve: hematologie, krevni obraz a srazlivos{(S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9). Sestra S7
dodala jedt mo¢ + sediment S7: Na té ambulanci vlasthtam je ta biochemka,
zakladni - to jsou mineraly, jaterni testy, ledwinslozky, glykemie; pak krevni obraz,
koagulace
a ma’ plus sedimert S9: ... Normalre bézna pedoperani pfiprava standardni
laboratorni vySeteni - srazlivost, krevni obraz, biochemie.S2: ,Vidim pacienty po
séle, nevim, jak to chodfgtim."

Sestry pedoperané edukuji pacienty zejménapiedoperani pripravé (S3, S5,
S6, S7, S9) @oopera‘ni p&i (S3, S4, S5, S7, S8, S9). Sestry S3, S4, STelds,
Ze ped operaci klienty edukuji stravovani. S3: ,Informujeme o pedoperani
pripravé, co bude po operaci, stravovani, pohyb, edukacgsam.” S8: ,Hlavr¢ je
informujeme o tom, jak& bude dieta po op®iaaby s tim pdtali, hlavre, Ze nesmi pit
a museji poslouchat nase pokyny po operggestra S7 dodalgTam je to jednoduchy,
oni musi byt edukovani v ramci toho ambulantnihocesu, protoze to je vykon,
u kteryho je nezbytny aby ti lidi spolupracovalidamkonce Zivota, takZze oni musi chapat
vSechny informace, ktery se jiaknou. TakZze tam musfijfi s balickem informaci,
Ze pesre vedi na co jdou, pré na to jdou, co to znamena pr@ do konce Zivota,
jaka strava bude nasledovat a uz domacnost by nactiomit pripravenou...kdyz se
treba ptaji tak jim je dobryict, Ze mizou mit po witym typu vykonu zase neni to u

vSech... nevolnosti az zvraceni, takZze je dobry, jedy? ti lidi na tohle pipraveny,
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oni to /eknou i dokté chirurgové, ale d&ch informaci, kt& ti lidi dostanou je tolik,
Ze prost zakonig X weci jim vypadne a najednou nevi..Dale sestry pacienty
edukovaly opohybu (S3, S4),chodu oddleni, uloZeni cennosti(S5), operaénim
zakroku (S9) amoznych komplikacich(S4, S7). S4,...jaka jsou rizika vys&tlujeme,
Ze se musi Sét, jak se maji pohybovat...“

Vecer pred operaci pacienta¢ni (S4, S5). S5;... uZz v den toho nastupu jenom
bujon, cili uz nic neji, aby ten Zaludek byl vyprazdfy. Jinak @kdy i pan profesor
vyZaduje glycerinovéipky, aby se i vyprazdnili,ekdy ne, zalezi to vlastrpacient
od pacienta. A jinak se objednavaji standardnve ped tou operaci, zajisti se Zilni
vstup a eventuathnektes rizikovi pacienti dostanou prevent&mntibiotika.” Tésre
pied operaci je paciaith podavangremedikace a oholeno operaéni pole (S3, S4,
S5, S7). S7: ... predoperani priprava sesterskd, to znamena oholi si operaole,
nasadi si trombotické pdasky, pevleou se do koSilky, odstrani zuby, Sperk, kontaktni

cocky...*
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Diagram 4P¥iprava pacienta pred operaci
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4.2.2 Kategorie:Pé&’e po operaci

Podle sester S3, S7, S8, S9 jsou paciéstetpo operaci ukladani naooperatni
pokoj, dle sester S1, S2, S4, S5, S6 jednotku intenzivni péfe. Zde jsou jim
sledovanyfyziologické funkce (S1, S2, S3, S7, S8, S9odavana parenteraini
vyziva (S1, S2, S3)podavana kyslikova terapie(S1, S2) provadéna kontrola
pasaze(S1, S4, S5, S6) alni se ordinacelékare (S1, S2). S4: QOni kdyZz jsou
po vykonu tak potom kenpravidlem na JIPce, kdyZz to probiha debkdyz je tam
nejaka komplikace tak na AR®1: ,Napoji se na monitor, da se mu kyslik, vSechno
vlastre, saturace se Jfipoji, naberou se ty kontrolni néty, no a pak uz se vlastn
Fidime ordinacemi Iéke... druhy den se mu e&th kontrolni polykaci akt,
jestli to funguje, pokud je to vSechno vdutku tak se fendava na standardni
odc¢leni.” S2: Napojime na monitor a provadime ordinace dle ¥KaS3: ,Bézna
pooperani p&e na chirurgii. Kontroluje se tlak, puls, fyziologé funkce, operai
rana.”

Nasledr jsou pacienti fevezeni nastandardni oddéleni, S9:,...potom vlastid
jde na pokoj sem na odéni. Tady se kontrolujou fyziologicky funkce a d@hwg...“,
kde sestry paiji o operaéni ranu (S3, S4, S7), pacieirh provedousérii odbéra (S4,
S5, S6), S6;To se dtla prvni, teti a paty den. &Sinou pacienti jdoureti nebactvrtej
den doni. TakZe ten patej den uz se to v podstegstiha nabirat. Nicménse tam
nabird krevni obraz, glykovany hemoglobin, z biogke te/’ nevim konkrét#)
co se tam nabirq ale odedh klasickejch CRP, vSechno co /fettuji, mineraly,
co si napiSe pan doktérOstatni sestry uvéty z odkéra krve vySetenibiochemické a
hematologické(S1, S2, S4, S5, S6, S9). SB.¢zny odldry, jako u kazdyho operanta.
TakZe krevni obraz, biochemii, srazlivodR9: ,Potom samozjne kdyz je djaka wtSi
krevni ztrdta hemoglobinu se odebit&evni skupina, srazlivost znova, mineraly
hodre.” Dle sester S3 a S8 zalezi vzdyardinaci Iékare. S8:,Po operaci zase zalezZi
na doktorovi, jestli chce deso doplnit zvlaStniho, jako krevni obraz.
Jinak nekontrolujeme, standarélise to neda“ Dale jsou jimdopliovany tekutiny
(S7, S8), avyziva parenteralné (S4). Po parenteralni vy&vpomalu pacienti
piechazeji na enterdlni stravovardaglrzovanim dietnich omezeni{S3, S4, S5, S6,
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S7, S8, S9). S3;Pacienti postup@ po operaci zdinaji tekutiny po lfice urity
mnozstvi sefdava. Na ambulanci na kontrolu jdou jé& tekutou stravou. MnozZstvi v
jedny davce asi 100 ml s tim, Ze ndagkjSi davky.” S5:,Je to v tom mnozstvi, Ze musi
jist mémr, casto, po malych davkach nedrazdivou stravu. A klaeda u nas kdyz jsou
tak zatim jsou jenom pouze na tekuté stra¥li tekutiny a bujon. Oni to pak sami
poznaj, Ze se citi takovy nafouklejSi, a Ze jefitthb i boli. Organismus gekne sam.”
S7:., ...dle typu vyko#, napiklad bandaz tam uz v den operacézZou teba po
IZickach opatr@ zacit popijet wjakou tekutinu a nasledndruhy den maiji Izici bilého
jogurtu k snidani, v poledne bujén, kceg bujon a v pribéhu dne popijeni po
douScich... u té plikace tam je to zase, Zénafi na kostkach ledu - cucat a kdyzZ tohle
zvladnou, tak fechazeji na tekutiny po ¢kidch pak na tekutiny po dousScich a nejvyssi
level je bujon. Dietni omezeni je taky podle staw&8: ,...KdyZ je to plikace, tak se
zacina s tma ledama, dva tydny na tekuty potom se postjgenna kaSovitou postupn
teda pomalinku. U bandaze to je zas&Em jinyho, tam uz vlaséntekuta ten den
operani pomalu se zéana..." S9:, ... jsou po bariatricky operaci a nezvraci ty lidi,
citi se dobe tak nmizou zkouset ledy, oni teda zkouSeji jestli tamrjehmpdnost, pro ten
nejakej malej kousek ty tekutiny, maly mnoZzstvi, gh®tten Zaludek je smotanej,
je nateklej, je na jinym migtmusi se teda usadit, najit si svoji polohu..."

Po operaci je s pacienty prowaaddechova rehabilitace a inhaléni terapie (S7,
S9). R7:,... ta dechovka tim ty plice rozvine, nuti je od&aat a ty plice séisti. Fakt
se d& pedejit mnohem dalSim komplikacim, ktergahtobéznich jakoby jsou. TakzZe ta
dechova rehabilitace ta uz je vicerdgro celou dobu hospitalizaceDale jsou pacienti
vertikalizovani (S5, S8, S9). S9: pii tom vstavani, protoZze negnzapinat isni lis,
takZze se vstava do boku, aby péosit neposkodili ty operai rany, jak maji dychat
pri tom, kam jak maji koukat, protoZe kdyZ koukagelw vic se jim tei hlava, okno
otevit, prost takovy ¥ci, aby jim to bylo, co nejviciflemny.” Sestry S6 a S7 uvedly
prevenci trombembolické nemoci (S6, S7). S7:,Dostavaji Iéky k analgeziii,
proti nevolnosti, antikoagutai l&bu, infuze...”

U klienta po operaci ssleduje bolest(S4, S7, S9)nevolnost a zvracen(S7, S9).
Pacientm jsou nejasgji podavana analgetika (S1, S3, S4, S5, S7, S8, S9)
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a antiemetika (S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9) @k na bolest standardhmame
Novalgin, Paracetamol eventud@lmpri velkych bolestech Morfin.'S8: ,,...Iéky proti
nevolnosti plus analgetika, pravideélh Sestry S5, S6, S9 také uvedly podavani
antiulcerotik, prokinetik S5:,A pak dostavajicasovany po 12 hodinach Controlog,
coz je jakoby takova i prevenceéedu, pomaha lepSimu traveni a DegaBé&stry S6
a S9 doplnily je&t chronickou medikaci. S9: ,Nejcastji jsou to analgetika na bolest,
antiemetika proti zvraceni, potom uz je to indialhi. Na vysoky tlak to uz neni
standart to je progtchronickou medikaci, to je uz pacient od pacieAtatandardd
se podava Helicid po plikaci...S2 pouZziva pro bariatrické paciefit§Znou medikaci
Pacienti jsou edukovani zejménastravovani (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8),
pé&ti 0 operani ranu (S4, S6, S9B pohybovém rezimu(S4, S9).S1. ,Nesmi jist,
nesmi pit, jen svlazovat rty... Svlazuji si Usta aloydnez je jim udan polykaci akt,
vypijou ja asi tak stovku za tu dobu..S3: ,Po operaci hlave teda stravovani.
Postup@ po operaci zéinaji tekutiny po lzice urity mnoZzstvi fidava se.
Na ambulanci na kontrolu jdou j&S$ tekutou stravou. S9:,,0 tom jak se maji prost
pohybovat na tom ufku, fteba se cRk§ posunout nahoru takze, edukujeme
o polohovani“Sestry S1 a S2 doplnily, Z¢i gdukaci pacienty upoziuwji na moznost
nauzei Sestra S2 edukuje jéSklienty o chodu oddleni. S2:,Edukujeme je tady

k odctleni... tak jimfikhme, co smi a nesmi, o nauzee..."
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Diagram 5P&‘e o bariatrického pacienta po operaci
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4.2.3 Kategorie:Pouzivané postupy

V p&i o bariatrického pacienta étSina sester nevychéazi ze standardu
oSefovatelskép&e, protoze na jejich pracovisti neni vypracovan, (84, S3, S6, S7,
S8, S9). S1,Tady mame standardy na vSechny pacienty. Netagmne je, mame
je stejné jako/eba trauméka, prost celonemocrihi.* S6: ,No je to keZna pée
0 operanty, to neni, jako ze by byla Gpjima. Akorat jsou tam jiné odhy, Ze to neni
u kazdyho pacienta, jen tady éch bariatrii. Jinak je pée o pacienty stejna jako
u kazdého jiného operanta, to je fakticky jen vgpa#l laparoskopicky vykon.Sestry
S4 a S5 uvedly, Ze na svém pracovigtji vypracovany standard oSektovatelské
péce.

Z oSetovatelskych tesit negasgji sestry pouzivajitest Bartel (S2, S4, S5, S6),
Norton (S3, S5, S6 Morse (S4, S5, S6). S5 Tak urcite riziko dekubié - Norton,
ale wtSinou jsou to pacientky chodici. A potom Bartedanszejme, jak jsou moc
sok¥stachy, coz ¥tSinou jsou a potom jeStMorse, riziko pad, prece jenom
jsou po operaci a to riziko tanetginou je.” VSeobecny oS&tvatel S4 doplnil, Ze na
pracovisti pouzivanutri &ni screening a vizualni analogovou 3kaluS4: ,...na
stravovani té’ si nevzpomenu...jo nutni screening...Pak na hodnoceni bolesti mame
Skalu od jedniky po desitku. Pacientovi vytme, Ze jedaka nebo nula je nic
a desitka je nejvic a podle toho se jich ptame, gk ji ozndili, potom jes¢
na charakter...."Sestra S6 uvedla, Ze k hodnoceni pacientd jEsiZivajianamnézu
Sestra S1 odp@dcla, Ze oSd@bvatelské testyeklasifikuji, protoze vsSichni klienti jsou
na jejich pracovisti brani, jako rizikovi.

Sestry pouzivaji k hodnoceni pacientacasgji oSetovatelské diagnézybolest
(S1, S2, S3, S4, S5, Seiziko vzniku infekce (S1, S2, S4, S5, S6jiziko padu (S3,
S4, S5) a prevence tromboembolické nemoci(S4, S5, S6). S2: My mame
predepsane, pouzivame hlawrebezpé& vzniku infekce a bolest, kdyz by nam négta
tak si mizeme vypsat novou diagnozis4: ,Kdyz jsou polymorbidni a majiréba
problémy s klouby nebodiou @ijit o hilce, tak maiji riziko padu, jinak to nedavame

standard@ pri prijmu. Potom dostavajizznou antibiotickou profylaxi, tak musime
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zavést PZK tak uz maji i s timhle riziko infekceispdo rizika padu, #zou mit
bolesti..."

Sestry S7, S8, S9 na svém pracovigfpouZivaji oSefovatelskeé testy, standardy
a diagndzy. S7: ,Nic takovyho se u nas nepouzivaR8: ,Tady na to nenicas.
Tady se to tak rychle oktiuje.” S9: ,Ne. My jsme malej kolektiv a pan profesor ma
standardy jak chce, aby my jsme potom postupovalnya si to pedavame...
Je to individudlni, protoze ty lidi se nechovajjis¢epo ty operaci, takze i ta sestra
to musi odhadnout. Kdy i®e, co podal, Zze neireme bhat za doktorem pad,
jestli mu niZe dat led nebo ne. Je to hédipecificky ta bariatriie.

Sestry uvadly, Ze pro bariatrické pacientpemaji vypracovanouspecifickou
dokumentaci (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9), pouze sestra db&azala
na specifickou dokumentaciJe tam specialni slozkargdoperani a pooperéni pé&’e,
co se vlastiitykd pée na JIPce. A potom tady na etihi to je viasts jeden papir -
ten oper@ni den a potom se postuprmpirechazi uz na dokumentaci normalni,
tady oddleni.”
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4.2.4 Kategorie:Statistika a vyhody bariatrické @gé

VSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8stgfr vypowdely, Ze nevi,
kolik je dopor@ovano pacierit po bariatrickém zakroku k plastickému vykonu.
Dale sestry S1, S2, S5, S7, 88vi kolik je oSetovano celko¥ pacient na oddleni.
S1: ,Statistiku si nevedeme, my tontikdme raport, kde je /phled pacient,
ktery se tady otd...nevim kolik jich je za é#sic.” Sestra S3 uvedla, Ze na jejich
pracovisti, kter&ita 4 oddleni, oSeti za rok4500 pacienti. Nema predstavu kolik
je paciend bariatrickych. VSeobecny ogevatel S4 uved|, Ze na ogldni je provadno
10 - 20 bariatrickych zakroku za rok. S4,Co se tye plastiky tak myslim,
Ze se to asi vSechrtesi pes ambulanci a ufté to bude spojenééfak jestli dodrzujou
rezim, jestli tam je vahovy Ubytek, jak moc je raatki a podle toho jestli tam jejaka
ta koznirasa tSi.* Na pracovisti sestry S5 se za rok proveiibligné 50 bariatricych
vykoni. Sestra S6 uvedla, Ze na jejich pracovisthéoSeti v praiméru asi kolem2800
pacienti. Nevi kolik je z £chto pacient bariatrickych. Sestra S8 uvedla, ZzenboSeti
kolem1000pacient.

Opstovre sestry oznély, Ze se na jejich pracovisti provad¥isni chirurgie (S1,
S2, S3, S4, S5, S6, S7). SPodle obdobi resekcetha ty steva, anastomdzy,
pak je obdobi, Ze je hodkrckiz, pak obdobi hodhpneumotorax. Nebo se to tak jako
prolina, tch bariatrickych tu zas tolik neni.Na pracovisti sester S1, S2, S6
se provadji jes€ operacehrudniku . Sestry S1 a SZidaly traumatologické operace
Sestra S6 doplnila navithirurgii hlavy a krku. Sestry S8 a S9lastické operace
Z bariatrickych zakrok se nejastji provadibandaz Zaludku (S1, S2, S3, S4, S5, S7,
S8, S9) Sb: Sleeve gastrectomii, ty tubulizace, pak biliopaatkicke diverze
a olras jes¢ bandaz, ale od ¢th pan profesor ustupuje, protoZze potom
byly kompliklace.” plikace Zaludku (S7, S8, S9)biliopankreatické diverze (S5, S9)

a tubulizace Zaludku (S4, S5) S4.0ni veétSinou pijdou se sleevem a nebo s tim
kdy peji tu manzetu, kdyZ jsou na bandaz tak oni jigedsSe peji a ona se jim sroluje

nad Zaludek neboc¢jakym zgsobem a to je jeStkomplikace" Sestra S9 dodala
operaceagastrického bypassua balénu. S9: ,Jako operéni, je to takzvana plikace. ...
bandéz Zaludku...ethji abdomino plastiky, ... v rdmci ty gastroentego se dlaji
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takzvany bibijky, to jsou balony, ktery jsou nafout, napudny modrou tekutinou,
vlastre se ten obsah Zaludku pini tim balonem a taky s@angenom jakoby udity
mnozstvi jenom toho Zaludku w@gltakze to jsou ty bibi. ..dIali jsme i ty bipidéka,
ty baypassy ... a jeSse @la enteroastomosa, kdy teda, to je vyloZene prodiiky,
je to rejaka nova studie tady, takZe jsme s tidaligonerne nedavno.”

Jako vyhody sestry ozéily snizeni vahy (S1, S5, S7)Uprava onemocréni
souvisejicich s obezitou (S3, S4, S5, S7, S8gpSeni sebadomi (S5, S7)
a lepsikvalita zZivota (S2, S6). S4: T.ak mezi zakladni vyhody bych asfazhl Ulevu
pro pohybovej aparat, tam bezesporu tézm byt. Potom nam pan professikal,
Ze tam je celkem vyhoda, Ze nevi jak to funguje pet¥’, ale aj u diabetes mellitus
ktesi maji obezitu. KdyZz se snizi vaha tak se jim oelkdebe zkoriguje i diabetes.
Ze tam na &co pisli s ngjakou sekreci, Ze to je daldéo Nevyhody vidi sestry
negastji v komplikacich, které souviseji s opefiaim zakrokem (S1, S4, S6, S7, S8).
S1: ,... komplikace - sklouznuti, Spatmafoukla manzeta, nedostaty vySeteni
potom. Neuéda se gastroskopieeka na ni rokclovek jako.” Dale jsou dle sester
naduzivany bariatrické zakroky u lidi v mladém &ku (S3, S9). S9;Na druhou
stranu jsou tady ¢ktery hod@ mlady lidi, tak siFikam jestli by to neSlo konzervatiyn
nez teba podstoupit tohle nevim to uz je na kazdyreearozhodne sdmPodle sestry
S5 jenemozné navratit Zaludek do fivodniho stavu. Sestra S2 uvedla, Ze nevyhodou

je vlastni iniciativa pacienta

4.2.5 Kategorie:Nasledna a psychologicka pé

Nasledna p& o bariatrického pacienta po propm$tze standardniho odéni
pokratuje naambulanci (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9).,S6:maji ruzny
poradny bu’ je bariatrickd poradna, cévni poradna, pak je tkatorektalni karcinom,
pankreas, je to tam rozkkny a jinak je tam klasickd ambulantni¢pé S7:,Chodi,
jsou objednani na kontrolu tyden po operaci, pakimejak je to dal, ale myslim si,
Ze po rdsici maji interni, pak maj asi zaitmesice chirurgickou. Ti lidi by ghi

dochazet uz trvale sem jakych intervalech na kontrolft S8: ,... dochazi tady
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na kontroly a jsou sledovani. Jak jim to jde, jalki@acuji, jestli jim to hubnuti jako jde
spravnym s@rem, ucité jsou dispenzarizovani.”

Na oddlenich kde sestry pracuji, se vetdin¢ pripadi nepouZzivaji prvky
kognitivné behaviorélni terapie (S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9).
S6:,Ne, ja si myslim, Ze kéin pacieném mame fistup takovej, jako mamelovek
se k nim musi chovat tak jak ma. Ten pacient j@é&joge zlej, ale ty se kkmu musis
chovat stejd, prijemre.” Sestra S2 odpe@déla, Ze prvky kognitive behavioralni
terapie pouzivaji pacienti S2: ,Pouzivaji je pacienti, oni jsou #Apraveni.
Ta spoluprace s tim psychologem je uz/ddp.” VSeobecny oSsivatel S4 se
domniva, Ze by sestryyly schopny pouZivat prvky kognitivé behavioralni terapie,
ale v sodasnosti na tuto géenemajicas. Pokud pacienti p@tbuji takovou p&, pozvou
si na oddleni specialni tymy, které se touto problematikabyaji.

V ramci psychologické pomoci sestry vyuzivagividualniho p¥istupu (S7, S9)
usmévu, Ucty, empatie(S5, S6, S7)motivace (S6, S8),psychologické podpory(S5,
S9) a pomoci lekae (S4, S8, S9). S6:Musi se mu to dlakym zgsobem vysilit.
Spis ho motivovat ketlemu, ono se to nema bagatelizov&7:,,... ne ngjakou cilenou,
jakoze bysme bylyejak naueny, ale myslim si, Zefiptupem a Uséwvem.” S8: ...
dochéazi sem doktorka, kdyz je to/pba.”
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Diagram 7Néasledna pée o bariatrického pacienta
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5 DISKUZE

Diplomova préace je za#tena na roli sestry v naslednéc¢pé® bariatrického
pacienta. Pro tytodely byly stanoveny cile: Vymezit kompetence sestrgasledné
P& o bariatrického pacienta. Zjistitipravu, péi, informovanost a postupy u paciént
podstupujicich bariatrickou dbu. Zjistit specifické pdeby pacient podstupujicich
bariatrickou l€ébu obezity. K #mto cilim se vazou vyzkumné otazky: Jaké kompetence
ma sestra v nasledné ¢pé& bariatrického pacienta? Jak jsou pacienti imvani
o celém piibéhu bariatrické 18by? Jaké jsou ptaby pacient podstupujicich
bariatrickou l€bu obezity? Vyzkumné Seni probihalo se sestrami v pracovistich,
kde se provadi bariatrickaclda obezity. Déle byly provédy rozhovory s pacienty,
ktefi podstoupily bariatricky zakrok.

V prvni fazi bylo nutné zajistit dostd&tey paiet respondefit ziad pacient.
Zde jsme oslovovali respondenty pomoci banding kKIWTOB klubu a f&s znamé.
Problém nastal jiz v pdéitku naSeho oslovovani, klienti neghspolupracovat. Klienti
osloveni pes banding klub neodpovidali na zpravy. Domnivam &= neochota
oslovenych respondentspolupracovat je Zisobena jfedsudky kdy se obézni lidé
domnivaji, Ze jakykoli kontakt fize pedstavovat filezitost k jejich zeswsreni.
Podobi uvadi Mélkova (2014), kter4 poukazuje na zhorSemsychicky stav,
ktery byva narusen diskriminaci ze strany s@robesti a sebepodtievanim pacienta.

Pacientky se népsgji dozvidaly o problematice obezity od obvodnichkald,
kteri jim provedli prvotni diagnostiku. Domnivam se, #8nto postup je spravny,
protoze obvodni I€éKge prvni 1€ka, za kterym pacientifjde, kdyZz méa gjaky problém.
Presto byl tento postup zaznamenam pouz# aet sedmi rozhovér i kdyZz obvodni
lekari maji k dispozici metodickérprucky poskytované Centrem dopdéanych postu
pro prakticke Iék&e. Kde je podrobhipopsan diagnosticky adébny postup (KuneSova,
2005). Ostatni respondentky si ziskavaly informacgané problematice vlastnim

pri¢inénim

79



VSechny pacientky v prvotnim zji@vani obezity podstoupily &keni vahy a vysky.
Z téchto hodnot jim bylo pravghodobr vyhodnoceno BMI, které se pouziva dasgtji
k hodnoceni stugnobezity (Kasalicky, 2011). Takovéto hodnoceni metejnevyhody,
protoZze Body Mass Index nefith se stanovenim obsahu tuku a vahou svalové hmoty
Kdyby hodnoceni podstoupil napkulturista, nize mit zvySené BMI a byt v poli
obezity. Je tedy nutné, aby lék&tery vypa@itava hodnoty Body Mass Indexu, byl
v bezprostednim kontaktu s vyS&vanym pacientem.

Podle Frieda a kol. (2008) jsou bariétiri pacienti ped operaci vysSsavani
internim, anesteziologickym, chirurgickym |éken, psychologeméi psychiatrem
a odborniky ve vyZi& Respondentky né&stji uvadkly, Ze ged operaci byly vySgni
internim a chirurgickym lékam, ktdi je ve &tSin¢ pripadi informovali 0 moZnostech
lécby a jejich komplikacich. Podobrjako respondentky odpovidaly i sestrgtsiny
z nich podstupuji pacienti interni, chirurgickésyghologické vyséeni.

Noskova (2009) dopotuje, aby klienti ped vykonem podstoupili jeStibroskopii
k vylouceni¢i potvrzeni erozi aiedi v Zaludku. Toto vySéeni podstoupily pouzétyii
Klientky. Ostatni respondentky toto vyi&ti @ rozhovoru nezminily. Myslim si,
Ze toto nefijemné vysaeni je stejn dalezité jako nafiklad vySeteni anesteziologem.
Protoze pokud ma pacient 2ny na sliznici Zaludku a |éka provedou operaci,
muze se stat, Ze pacient v Spatné diagnostice zbyi® podstoupi narkozu.
Nebo u ®& mohou vypuknout maligni zény na zbytku Zaludku (vifpact reseknich
operaci) a klientovi nebude mozno odstranit napaaleka. Pouze d¥ sestry (S7, S9)
odpowdély, Ze pacienti podstupuji fibroskopii.

Respondentky R1, R4, R5, R6 uvedly, Ze podstougalggr krve k laboratornimu
vySeteni. Toto vySeéeni bylo pravdpodobrg provedeno vSem respondentkam,
i kdyz to gimo neekly. Sestry shodnvypowdély, Ze pacienti ped bariatrickym
vykonem podstupuji vySeni krevniho obrazu, hematologie a biochemie. Faidabl.
(2008) uvadi, Ze pacienti museji byt vyget do takové miry, aby bylo mozno provést
kompenzaci pdruzenych onemoe@mi a tim snizit mnozstvi rizik spojenych

s bariatrickym zakrokem.
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Pouze jedna sestra uvedla b plicniho vySéeni. RoviZz pouze jedna
pacientka jej podstoupila. Podle Noskové (2009) Kienti m¢li podstoupit toto
vySeteni. Myslim si, Ze toto vySeni by ntlo byt z&azeno do zakladnich
predoperanich vySeteni v bariatrii, protoZze pokud by pacient nebyl etign, mohou
nastat poopetai komplikace, jako tomu bylo u respondentky b narkdze se mi
Spatre dychalo... Mla jsem pocit, Ze se n&#u dodechnou, takovy pocit, Ze se mi
zastavi dech.”

Dle Herlesové (2013) by &h pacienti ged bariatrickym vykonem podstoupit
psychologické vySétni. Toto vySdeni by n@&lo prohloubit motivaci klienta
k dodrZzovéni rezimovych a jidelnich dop&eni, poskytnout igdoperani i pooperani
p&i a edukaci pi tvorb¢ lécebného planu. §Sina pacientek uvedla, Ze byly vy&sty
psychologem. Respondentka R3 nebyla wg$et psychologem R3Vgbec, vibec nic
se nedlalo.” Pxi vyvoji bariatrickych operaci se neprowém psychologické vySéeni
kvuli nedostaténému poznani tohoto oboru a porozmm Ze obézni klient neni
nemocny pouze fyzicky. Rehodnotily ve wtSiné pripadi kladnt az na R1,ktera
hodnotila pistup takto: ,Spatne. Nic dileZittho mi n#&ekl“. Myslim si,
Ze v predoperani p&i o obézniho klienta ma psycholog (psychiatr) negatelné
misto. Jednak pacientd&ipravi na zakrok a také dirjeho schopnost dalSi spolupréace.
Domnivam se, Ze pokud klient nepodstoupi toto vgdé&t mize se stat, Ze poopéra
p&e bude ztizena, protoZze klient nebude mit dastatesilnou vali k dodrzovani
jidelnich specifik. Myslim si, Zze tomu tak bylo i nespondentky R2, ktera nebyla
na zakrok dostateé pripravena, a usi$né dokoneni nasledné gé selhalo. Soudim,
Ze zde se nejednalo pouze o pochybeni psycholdgacetého multidisciplinarniho
tymu, protoze Klient podstupuje postépvsechna vységni. Z rozhovar se sestrami
i respondentkami vyplynulo, Ze I|éka pokladaji pacieritm obdobné otazky.
Psychologické vyS&tni je povinné, pkni této povinnosti potvrdily tédt ve vSech
piipadech i sestry. Pouze vSeobecny io$etel S4 a sestra S5 vyfdd pochybnost
o tom, zda se toto vygeni skutén¢ provadi.

V piedoperani p&i je nutné pacienta débd informovat a edukovat o celém
procesu bariatrického vykonu (Kasalicky, 2011).t8esegastji pacienty edukovaly
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0 predoperani a pooperni p&i, zejména o stravovani. Pacientkylynve wtsing
piipadi prostor k diskuzi. Podle S#ay (2008) by si klienti ndli pred zakrokem
vyzkouSet poopetai dietu. Ta vede, jednak kiipraw pacienta na poopefai
stravovaci navyky, ale i &asténému ubytku vahyied operaci. Sestry se o vahovych
Ubytcich neznfiovaly, zatimco klientky R4 a R6 musely shodititér prebyt&né
kilogramy. Myslim si, Ze tento postup jaileZzity, protoze v tento okamzik mohou
pacienti zjistit, Ze nevydrzi poopéra dietu. Zdravotnicky personalibe gehodnotit
doporwieni k zakroku a klient fize byt znovu a Iépe reedukovan.

Noskova (2009)iika, Ze pokud klient neziska dopéemi od vSechclend
multidisciplindrniho tymu, nefite vykon podstoupit. S7...aby mohl byt operovan
a vSichni vSude musict, Ze ano je schopen a je vhodny pro tenhle pgraze. Takze
kdyZ se stane, Ze jeddkne ne. Tak se to stopuje a/lse pracuje na tom, co bylo tou
pricinou, Ze seéeklo, Ze né.

Zelenikova (2005) uvadi, Zze by u paciterppo operaci rdly byt sledovany
fyziologické funkce, opetai rana, bolestivost, drény a podavangdepsané leky.
Podobr odpovidaly vSechny sestry. Pacienti jsou po opgiailadani na JIP nebo na
pooper&ni pokoj, kde jsou jim sledovany fyziologické fukdo stabilizaci stavu jsou
pacienti gevezeni na standardni adehi. Zde sestry provéf krevni odlry, sleduji
operd&ni ranu a pini ordinace lél@a VSeobecny oS@vatel S4 uved|, Ze u paciént
provadi sledovani bolesti pomoci VAS. Ostatni ges& zminily o poopetaim
sledovani bolesti a opera rany. Roviz i pacientky vypowdély, Ze o jejich operéai
ranu bylo p&ovano. R2: ,Jak se to hoji ... prohlizely mi ty ranyNejcastji se
bariatrickym pacieritm podavaji antiemetika, analgetika a antiulcerotilRodle
Nicholls (2006) je nutné pacienty po operaasré mobilizovat a davat jim bandaze
nebo pugiochy, tak aby seipdeSlo tromboembolické nemoci. To uvedly sestra S@.

Harinngton (2006) uvadi, Ze by klientiéinbyt uloZeni do polosedu, kdy dochazi
ke sniZeni tlaku na branici a k lepSimu dychantcHawi je také podporovano dechovou
rehabilitaci. Tuto terapii provéf sestry S7 a S9.

Domnivam se, Ze jedinym specifikem poogafgp&e o pacienta po bariatrickém
z&kroku speiva v dodrzovani dietnich omezeni. Co séetgtravovani je dan obecny
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postup, ktery se #mi v jistych detailech podle druhu opé&mého vykonu a stavu
pacienta. Jak uvadi Sadilkova (2014) v prvnich deeloperaci by pacienti & pit
pouze tekutiny, naslednby meli piechazet na tekuté potraviny (vyvary, jogurtové
napoje a kefiry). Veiétim azcétvrtém tydnu pechazeji klienti na stravu kaSovitou
nasledd polotuhou a mixovanou. V posledni fazirephdzeji na stravu tuhou
»nhormalni“. Na podobny postup poukazovaly i sestnyacientky. S7,...naps. bandaz
tam uz v den operaceutiou teba po Izdkach opatrié zacit popijet rjakou tekutinu

a nasledd druhy den maji Izici bilého jogurtu k snidani,olguine bujon, k v&ri bujon

a v punibéhu dne popijeni po douScich... u té plikace tam jaase, Ze z@naji
na kostkach ledu - cucat a kdyzZ tohle zvladnouptakhézeji na tekutiny po ¢kidch
pak na tekutiny po douscich a nejvysSi level j@rbljSadilkova (2014) uvadi dalsi
dulezité prvky diety, jako je usledné dodrZzovani velikosti porce, pravidelnosti
ve stravovani, dobré roziovani potravy v Ustech a o#ldni konzumace jidla od
pfijmu tekutin. Pacientky uvatly, Ze jim tyto informace byly poskytnuty v ramci
pooper&ni edukace.

Kasalicky (2011) uvadi, Ze klienti po bandazi z&lwdnohou ¥tSinou jiz v den
operace pitaj a vstavat zilzka. S jeho tvrzenim se shoduji odgdivsester S5, S7, S8,
S9. Lze tak pedejit mnoha komplikacim jako je rfaptromboembolické nemoci,
pacienim se rychleji obnovi peristaltika traviciho trakduon niize jit doni drive.
Pokud by pacienti nebyli schopni po operaigjimat enteralni vyzivu je jim podavana
parenterdlni, jak vyplynulo z odpé&li sester S1, S2, S3, S4.

Dolezalova (2012) uvadi, Ze je po operaci nutndedada spoluprace paciént
s multidisciplinarnim tymem. Po operaci jsou patiien dopordovany kontroly.
Nejprve v prvnim tydnu a nasletinby mel byt klient sledovan vit mésicnich
intervalech v prvnim roce. Ve druhém roce byl oyt pacient kontrolovan po Sesti
mesicich a v nésledujicim obdobi jednodn®d (Fried, 2011). Respondentka R1 takto
chodila na pravidelné kontroly, at&asgji respondentky odpovidaly, Ze na kontroly
chodily pouze z ptatku. R3: No ze z&tku jsem chodila asi po seSiti tydnech.
A pak jsem chodila ek po pil roce, pak po roce a # uz vibec, jenom jsem
domluvena, kdybych mela¢jaky komplikace, Ze d#wu kdykoliv tam #jit.”
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DoleZalova (2013) upoztwje na nutnost celoZivotniho sledovani. Tak odpalyid
i respondentky a sestry, které uvedly, Ze jsouequdiciv bariatrickych ambulancich
dlouhodols sledovani. Pacientky i sestry dale vypasly, Ze opakované kontroly byly
zangieny gedevsSim na jejich fyzickou stranku pacienta, &ngak na psychickou.

Po psychické strance je sice kliimt nabidnuta moZnost psychologické pomoci,
ale klienti se boji nebo se stydi vyZadovat takéwopomoc. Respondentka R5
vypowedéla P 7iSlo mi, ja to nechcrict oskliv, Ze kdyz vidli, Ze z toho nebudou mit
nejaky operace a penize, tak toresili.” Starkova (2010) uvadi, Ze po bariatrické
operaci nize vzniknout jakakoli duSevni porucha. Myslim &i,li% psychologicka gé
po operaci rdla byt dostup#si a intenzivejSi. Domnivam se, Ze kdyby zdravotnicky
personal provagici pravidelné kontroly pacienty vice motivovalghyla by pro
né¢ psychologickd pomoc tolik pibna. Jednou z motisaich technik vyuzitelnych
v nasledné p# o Dbariatrického pacienta jsou motivdé rozhovory.
Jde o nekonfrontai techniku rozhovoru, kteratbe vést k hledani a rozvijeni vimit
motivace pacienta ve zZme stravovacich navyk Jako mozné vylepSeni dlouhodobé
pooperéni p&i se nabizi zapojeni rodinyfipadré blizkych osoba pacienta.
Bylo by vhodné, aby na informiai sezeni pSla s pacientem blizka osoba,
ktera by v dlouhodobé poopér p&i plnila motivaini funkci.

V nasledné p& o obézniho pacienta je mozné vyuzit kognitivioehavioralni
terapie. Marinov (2012) uvadi, Ze se tato terépth mezi nejefektivjSi psychoterapie
v l&cb¢ ndvykovych problérin jako je i obezita. Na otazku zda sestry vyuZivéjo
metody, odpovidaly, Ze ne. Jen vSeobecnyrogatel S4 odpasdél ,MoZzna bysme
toho byly schopny, ale mame na to tynfygstry se mvétSinou ptaly, co to kognitivh
behavioralni terapie je. Domnivam se, Ze kdyZz teptstup I€by existuje,
bylo by vhodné jej pouzivat i u paciénpo bariatrickém zakroku. Timto @gobem
by se dalo pedejit mnoha komplikacim, které jsou spojeny s detEnim vyZivovych
doporwieni po operaci.

Mullerova (2009) poukazuje na fakt, Ze bariatri¢k8eni obezity je nefinnéjSi
lé¢bou obezity. Hainer (2011) piSe, Ze bariatrickd#éje dlouhodob UsgEsna u 80 %
pacienti, avSak ¥tSina respondentek mluvi o opaku. V prvotni faztaka hubnout
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a po rgjakém case zaaly nekontrolovatelh nabirat na vaze iipsto, Zze dodrZzovaly
piedepsana dietni omezeni. Domnivam se, Ze tytomdsptky zaaly piibyvat na vaze
kvili pomalému zétSovani obsahu Zaludku.riBlnou gibyvani na vaze mohl byt

psychicky problém, ktery nebigSen.
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6 ZAVER

Obezita je civilizani onemoc#ni, které se vyskytuje stakastji. K roku 2006
se zvysSil poet osob, které jsou nad hranici normalni hmotnos&% tedy na 52%
(KuneSova 2006). Z vyzkumu v roce 2013 prayr&ho VZP a agenturou
STEM/MARK vyplynulo, Ze nadvahou trpi 34% a oberiil% dosplé populace.

V této praci byly stanovenyitcile a ti vyzkumné otazky. Prvnim cilem bylo:
Zjistit pripravu, péi, informovanost a postupy u paciérpodstupujicich bariatrickou
lé¢bu. Druhym cilem bylo: Vymezit kompetence sestryagledné p# o bariatrického
pacienta. Tetim cilem bylo: Zjistit specifické pigby pacient podstupujicich
bariatrickou I€bu obezity. K&mto cilim byly stanoveny vyzkumné otazky: Jaké
kompetence ma sestra v naslednéi e bariatrického pacienta? Jak jsou pacienti
informovani o celém pibéhu bariatrické [&y? Jaké jsou ptaby pacient
podstupuijicich bariatrickoudbu obezity?

Z kategorizace dat vyplyva, Zeigol vykonem pacienti postupuji chirurgické,
interni, nutréni a psychologické vySe&ni. Je jim odebrana krev na hematologicke
a biochemické laboratorni vy$enhi. Z dalSich vys&ni klienti podstupuji
gastroenterologické, plicni, vy$ehi ve spankové labordioa vytr z krku a nosu.
Pred samostatnym vykonem bylirklienti na dopordeni Iék&e snizit hmotnost.

Déle bylo v empirick&asti zjiS€no, Ze jsou pacienti informovani dealoperani
a pooperéni pé&i, dale o nutnosti dispenzarizace, frekvenci kdnawomoznostech
zapojeni se do bariatrickych kliula sdruzeni.

Dalsi zjisStné kategorie byly za#tiené na kompetence sestry ¥ip@ bariatrického
pacienta. . Bed operaci sestra edukuje klientaredmperani a pooperéni p&i, odebira
mu krev, pIni ordinace |éka a motivuje pacienta. Po operaci sestra taggScelkovou
oSetovatelskou pé, sleduje fyziologické funkce, edukuje pacientgteavovani a plni
ordinace Iék#e. Sestra musi znat dietni omezeni, kdy je danngbpostup, ktery se
meéni v jistych detailech podle druhu opé&mého vykonu a stavu pacienta. Z vyzkumu

vyplynulo, Ze se sestra stara spiSe o biologick&epy pacienta, nez o jeho
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psychosociélni peeby. Pacierim chybi v nasledné pé psychicka podpora
a motivace.

Pacienti podstupujici bariatrickouchs se patebuji @ipravit na operéni zakrok
(snizeni hmotnosti) a osvojit si poopara stanovovaci navyky. Jejich dalsi jfmita
je poteba psychické podpory a motivace zpiedkované sestrami.

Myslim si, Ze jeceska bariatrie na stové arovni, ale je pétba stale sledovat
Vyvoj a nové trendy vtomto oboru. Jelikoz je baddrie dynamicky obor,
ktery neustale prochazi vyvojem.

P&e o pacienty je na velmi dobré Urovni, avSak pegfewvedi pacientek jsou stale
rezervy umo#ujici jeji zdokonaleni, n&fklad motivace. Jako mozriéSeni se nabizi

zapojeni rodiny fipadre blizkych gatel pacienta, v dlouhodobé poopgriap&i.
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Priloha 1:
Transkripce rozhovoru s prvni pacientkou

Prvni pacientka je vysokoSkolsky tana, je ji 66 let. Rozhovor probihal 35
minut.

Obezita u ni byla diagnostikovana po vy8et na pistroji InBody, na které dostala
slevovy poukaz Zde ji také byly poskytnuty prvni informace. N&bE navstivila
diabetologickou lekaku, ta ji dopordila snizeni vahy je8tpied tim, nez u ni
propukne diabetes mellitus. Pailproce od diagnostiky obezity byla pacientce
doporwena bariatrickd operace. Informace o okezijich komplikacich a typech
lécby ziskavala pomocihternetu a kamaradky, ktera je lék&a. V rodiré obezitou
trpéla pouzejeji matka jinak nikdo jiny.

Pred 5 lety podstoupila bariatricky vykontabulizace Zaludku. Pred nim vazila
116 kg s vyskou 160 cm, po operaci snizila vah &@ Nyni u ni nastal problém s
opétovnym pribyvanim na véaze O tomto riziku bylainformovana jeSg¢ pred
vykonem, kdy ji |ék& edukoval o0 moznostech a nasledcich operRedenim tohoto
problému je moZznost podstoupit gastricky bypaseryktespondentka zatim odmita.
Pacienti po gti az Sesti letech od tubulizacecmau Fibirat na vaze a nikdo nevi @o
Sama dodrzuje dietu mensic¢astjSich porci, ale vaha ji stdle stoupa. Dale byla
edukovana o dalSiain apooperani dieté.

Pred operaci byla vyS@&na v mist bydlis€ psychologen) jehoz ginos hodnoti
velmi zaporné. VySeteni probihalo formouozhovoru a vyplreni dotazniku. Celé
sezeni trvalo 10 minut a respondentkarngm nenéla Zadné soukromi. Po vysei ji
nebyla doporiena Zzadna psychologicka ofmti. Nasledé byla vySetenaobvodnim,

a . Bylo ji provedeno vySeteni,
vySeteni a 5 faktofi krevniho rozboru. Tyto faktory byly naordinovany
chirurgem, ktery pracuje v métkde byla pacientce provedena tubulizace Zaludku.

Po operaci byla respondentk&epezena na jednotku intenzivnic¢pé kde se
pohybovala pouze na@Zku. M¢la zaveden permanentni towy katetr adrén. Druhy
den byla pevezena na standardni étihi, kde byla postuginvertikalizovana. Dva az
tiéi dny méla zaveden drén. Po operaci se klientdieldychalo, mdla subjektivni pocit,



Ze se nerize ,dodychnout®, a Ze se ji zastavuje dech. Piiddgla dopordenadechova
rehabilitace pomoci Triflow. Dale trpla nauzeou, ale od léla byla edukovana o
nemoznosti zvraceni Osmy den byla respondentka progoat do domaciho
oSetovani. Doma se o nif@devsim staral manzel. V rdmci dietnich omezentzsbal
eduka&ni material, ktery obsahoval jednoduché receptpzesi stravy. V prvnich dvou
tydnech byla stravéekuta (fedény jogurt, gresnidavka),ieti, ctvrty tyden byla strava
pastovita. Po ¢tyfech tydnech dietniho omezeni mohl&izase stravounormalni
konzistence Po operaci byla edukovangooperatni p&di.

Hlida se vmnoZstvi a velikosti porce ale vaha se ji stale zvySuje. Neni bmit
spokojena s dosavadnibdu, ale jiz nechce podstupovat dalSi viget u vyzivového
poradce. Vi, co jak méetht, ale nevi, v jakych potravinach nalezne ,rycalpomalé”
cukry. Respondentku déale zajiméa a za jakych okalmadclovek nutkani jist nevhodné
pokrmy. Po operaci pacientka stale trptadnym . Proti této obtizi uziva
piedepsany |ék (Orthanol). Tento |ék uzivala pravi€lePo roce od operace éa
postup’ omezovat davkovani (ob den), ale pocit byl taknatvni, Ze nyni si jej vezme
az 5x tyde. Jejim je nutnost vyhybani se &aku, ktery ji
Dale popisuje problém serracenim, dle jejich slov ,to nejde jakortv“. Po delSi dob
od operace jibyla nabidnuta moznost plastické operace, ale rozhodla se ji
nepodstoupit

Prvni rok po operaci chodila respondentka na kbno ctvrt roce a druhy afeti
rok . Nyni na kontroly jiZ nechodi, protoZe neniigdia. Mamoznost pijit
lékai pii n¢jakémproblému.

Dle pacientky se ji zemil Zivot od zakladu Ma pocit, Ze omladla, fize si na sebe
obléci, co chce a ne, to co ji je. ZvySil se jiipsebe¥domi. Se svou dosavadnilgou
je spokojeng neni vSak spokojena s tim, Ze se neustale midsit lal c\vit.

Podle respondentky neplini sesh@lnou roli, komunikuje s lék&em, oSefuje
pacienta VSichni zdravotniti pracovnici se k nidnem I&€by chovali mile, pijemng,
vstiicné a ochot®. Na vSechny své otazkydha dan prostor. Ré€ ohodnotila znamkou

jedna.



Transkripce rozhovoru s druhou pacientkou

Druhé respondentce je 44 let, jeji nejvysSi dosazenttlani je stedni odborné.
Rozhovor trval fiblizn¢ 20 minut.

Obezita u ni byla diagnostikovana3¥ letechpo un€lém oplodrni, na zéklad
vySky, vahy a krevnich tesii. Prvni informace o tomto onemadaan ji poskytlobvodni
lekar, ktery ji seznamil s rizikovymi faktory a nasledniy komplikacemi. DalSi
informace ziskala odyZivove poradkyné, kterou nav&vovala. Sama si pak z{fi@vala
informace znternetu(stranky banding klub). V rodénobezitounikdo netrpi, domniva
se, Ze u ni obezita propukla jako nasledek hornmotegby.

Ve 39 letech podstoupila operaddandaz zaludku Pred vykonem vazila 118 kg,
nyni vazi 100 kg. f¥&d operaci absolvovalaciu. Sowasti gedoperaniho vySeteni
byl kromg , pohovor spsychologem pri kterém vyplnila
predloZenydotaznik. Zadna psychologicka ogani ji ale doporéenanebyla. Domniva
se, Ze by psychologicka ¢ p'ed touto operaci #&ha byt wtSiho rozsahu nez pouze
jediné vysateni.

Pred operaci ®a zavedenou . Sestry ji oSdbvaly a
dopomabhaly ji f vertikalizaci. Respondentka bylaeti den po operaci propgsa do
doméciho oSeébvani. V rdmci dietnich omezeni konzumovala prywieh po operaci
pouzetekutou stravu, pod kontrolou léka dalSi tydny postugnpiechazela nauzsi
stravu. Bylo ji doporéeno stravu v Ustech di#b roznélnovat a , ale
omezené mnozstvodpovidajici asijdce kelimku od jogurtu. Krondietnich omezeni
ji 1ékar upozornil na dlezitostpohybu vyjma skakani Nebyla edukovana sestrou.

V prab¢hu let tato doporteni postupé Z osobnich dvoda
(smrt manzela 2 roky po operaci), az se ji Zaludplt vytahl. V sodasnosti se
k dietnim omezenim @p vrétila pod vedenim vyZivové poradkya 2 krat tyds cvici
pilates.

Obtize i stravovani mila pouze zpeatku. Spedivaly v tom, Ze se muselaqul
jidlem , pak se a hodinu , kdyZ se po jidle napila, tak &ds pouze

vodu vyzvrétila.



Na pravidelné kontrolyhodila rok a pil po zakroku (prvni tyden po zakroku,
treti tyden po zakroku a pak pravidelkazdé3 mésice a ). MoZnost
psychologické podporyiplécbé obezity ji nabidnutaaebyla. Psychologickou pomoc
po operacinepotirebovala Respondentka ma pocit, Ze ji psychologickéepénicem
nepomohla

Pristup sester bylyborny, pravidel@ zjistovaly, jak se rana po operaci hoji.
Sestry nesledovaly jaké mnozZstvi jidla a piti reslemtka poiela, to si hlidala sama
tak, jak ji ukil lékat. Dle respondentky je role sestry v nasledn& pézastupitelng
protoZe je, na rozdil od lékg pacientovi k dispozici ihned, je wpojeni s lekdem,
pomuzei povzbudi. Plastickou operaci respondentieotiebovala

Dle vyjadeni respondentky se ji Zivot po operaci meemeénil. Po operaci se sice
spadla, ale protoZza'gsré nedodrzela dopoteni |I€kde, z&ala zase nabirat. Na Zzadnou
dalSi bariatrickou operaci by uz nesSla. Razi hedialej dvuir a velkej bi. Ma dojem,
Ze u ni byla operace zcetdytena. V sowtasnosti navévuje vyzivovou poradkyni,

ktera je s jejim procesem hubnsiokojena

Transkripce rozhovoru s tieti pacientkou

Treti respondentkou je 70-ti letd Zena, $edsiSkolskym vzéldnim v oboru dtska
sestra. Rozhovor probihal 25 minut.

Respondentka patvala jiz od mladi, Zze byla spiSe plnostihla a karad40-ti let
méla problém s obezitou. Vzhledem ke své hmotnostianproblém s oblékanim a
rovreZ po fyzické a psychické strance se necitilardob

Prvni informace o riziku obezity a jejich komplikele ziskala od léka, se kterym
se nahoda setkala v , ve kterém se pohybovala. Jednalo se o
chirurga, ktery byl vdaném oboru specialista a ktery jélad vySeteni Etupné
obezity a ) a v zdsadlhned po té Sla na operacieBtim, nez se
dostala do p& lekad, zkouSela izné , ale bezusgre, potykala se sjo-jo
efektem. Respondentka se domniva, Zdicthé sklony k obezit ma :

rovneéz jedna z dvou respondentky byla silné.



Respondentka ziskavala informace pouze odidégleny zdroj k dispozicheméla.

V doke kdy se rozhodovala pro operaci, ji bylo kolem blétt pi vySce 167 cm vazila
90 kg. Manzel ji v jejim rozhodnuti podiio ale rozhodnout se musela sama. Operaci,
formou bandéze Zaludky ji provedli ve vojenské nemocnici v Plzni. Resgentka
jako pacientka absolvovala piredoperani vysetreni, Zaddné psychologické
vySeteni ji v té dob nebylo doporucena.

Po operaci @a asi dva dny zavedemyény, sestry ji pomahalyipvertikalizaci a
pohybu. Po zakroku, ktery byl proveden klasickyezem, asi Sest tydnprijimala
tekutou aZkasSovitou stravu pomalych davkacha , asi 100-150 ml. #blizné tii
¢tvrte roku po zakroku, kdy uz respondenta pracovala,efaugodstoupibdstranéni
kyly, ktera se uglala v mist jizvy. Po vlastnim zakroku chodila na kontroly peiSesti
tydnech, pak po a pak . 'V sowasnosti maze, v gipac problémi,
prijit na oddleni gastroenterologické, které v @dolbbperace nebylo fizeno, tehdy
pacienti s obezitou nawsvali chirurgii. Ani po zakroku pacientkaenavstivila
psychologickou poradnu, byl@astna, Ze mohla zakrok podstoupit, doufala, zeeje |
stav zlepsi.

Respondentka byla v ramcitquloperani i pooperani p&e sester dostatee
powena, po zakroku nepdaivala bolesti, takze nemusela brat Zzadné Iéky. jeoaai
byla edukovana pooperaéni p&li. Dodrzovala zasady, se kterymi ji sestry sezngmily
nyni dodrzuje dietniomezeni(mnoZzstvi porce). O moznosti plastické operagé:la,
alenebylav jejim pripact potreba Jako zdravotnik vnimala, Ze zdravotnicky personal
poskytovalstejnou pé&i ji i dalSim pacierfm bez rozdilu. | ona sifpsvé praci vzdy
uvédomovala, Zevlidné slovoa dobra pée je nejlepsi lek. Vzdy se chovala tak, jak
chttla, aby se kni chovali ipac, Ze bude nemocna ona. Toto si vzdy snazila
uveédomit @i své 40-ti leté praxi zdravotnice.

Bariatricka operace pro ni znamenaddkou zmeénu. Prestala se citit méoenné a
zatala se sebou byiokojena

V souwasnosti dodrZzuje zasadu — snist malé mnoZzstvi. Neaaée zazivaci

potiZze, jedind komplikace byla vySe zrima Vv jizv¢, ktera musela byt odstrama.



Transkripce rozhovoru s étvrtou pacientkou

Ctvrté respondentce je 30 let. Jeji nejvy3si dosaienttlani je stedokolské.
Rozhovor trval 15 minut.

Obezita u ni byla diagnostikovana jiz $ieolnim véku. Prvotni informace o tomto
onemocgni ji poskytl IékaF pro déti a mladistvé. Diagnostika obezity u ni byla
provedena v souvislosti s provozovanim spartuéirenim vahy a vysky Pred operaci
obezituteSila Gznymi a pohybem, vyZivového poradce ale nenaastala.
Informace o tomto onemoéni si zji¥ovala i sama vyhledavanim naernetu. Chela
snizit vahu kuli sobé samé. Domniva se, Ze jeji onemétinje cdicné ze strany

. Pred vykonem vézila 132 kg, dfila 170 cm.

Z diavodu snahy o @éhotréni a prolepSi spokojenost samae sebouiged 3 roky
podstoupila operaddandaz Zaludku V ramci gedoperéniho vySeteni muselasnizit
vahu o 5 kg déle bylo provedeno aodbéry krve. Postups
byla vySetena vyzivovym poradcenmn) , a psychologem
Psychologické vyS&tni probihalo formouozhovoru, pii kterém se zjigovalo, zda si
sama operaci dab rozmyslela, a co na fika rodina. Zadna psychologicka ofemti ji
doporienanebyla.

Pooperani stav u ni prokhl bez komplikaci, s @ sester byla spokojena, coz
ohodnotila znamkou. Po operaci ji byla@loporuéeno , prvni tyden po
operaci pouzéeskutou stravu, od druhého tydne pak stavu. Zdiraziovano ji
bylo, Ze jiz naptAd musi bezpodmites dodrzovat doporeni: malo stravy, ale

. Dle jejiho vyjadeni se ji tuto zasadwedari dodrzovat.
Po operaci musela upravit své stravovaci navykytoge pi
a pojidani velkych soust/racela. Dopomahano ji byloip vstavani z kizka.
Na kontrolni vySéeni chodila p& mésicich poté po a nyni jiznechodi

Po operaci psychologickou pomoepotiebovala domniva se, Ze by ji tato pomoc
nic neprinesla. Psycholog ji nedal prostor, aby se mohla zeptav$echny otazky,
které ji zajimaly. Bylo ji dopotieno, Ze mize po operaci navdtovat psychologa, ale
této moznostinevyuZzila. Absolvovala tedy pouzeigdoperani sezeni s psychologem.
O moZnosti podstoupeni plastikii fcbé obezity wdéla, alenevyuzilaji.



Respondentka pracuje jako zdravotni sestra, tak slik profesi ida dostaténé
védomosti 0 své nemoci i 0 &bném rezimu. V tomto sfru tedy péi sester
nepotebovala, protoZze #&ma dostata&né informace Jinak zhodnotila roli sester jako
komunikéatorky s lék&em avelmi potirebnou

Jak vyplynulo z rozhovoru, po celou dobuldg byl respondentce oporou hlavn
manzel, dale rodina agtelé. Dosavadni ¢éa ji celkemuspokojuje. Po operaci se ji
Zivot rozhodné zménil. Citi se Iépe a popisuje tento stav slovy, Ze kigmae \éci na

slona, ale naloveka.

Transkripce rozhovoru s patou pacientkou

Rozhovor s péatou respondentkou byl uskmta telefonicky, byl nahravan a
trval 32 minut.

Obezita u ni byla diagnostikovananizkém wku na zakladni Skolg kdy ve
véku 10-12 let trpla nadvahou. Informace o obezjt poprvé podalabvodni détska
lekarka, ktera respondentce ordinovalazmé diety, doporteni na ézna cvEéeni a na
ozdravny pobyt.V dosfiosti si sama informace hledalé&t$inou nainternetu. V roce
2011 se v jenomilanku da@etla o0 moznosti chirurgickéheSeni obezity. Obezitou v jeji
roding trpi pouze oteg ktery v sodasnosti zdamh hubne diky zrn¢ stravovacich
navyka.

Pred vykonem podstoupiladBu pomoci a . Respondentka vazila 135
kg a nefila 164 cm. Na radu léka podstoupila prvni zakrok plikace Zaludku, po
kterém snizila vahu na 77kg, nyni vazi 96kg.

Pred operaci podstoupilaySetreni diabetologemn ktery ji vyswtlil dietni a
stravovaci omezeni. Nasledhylo respondentce provedeno ,

, odbéry krve, a psychologicke vysetreni. Pred vlastni operaci byl
pacientce odstr&n Zlwnik, se kterym ra problémy. Respondentka poodstoupila
rozhovor s psychologem. Po tomto sezemibyla respondentce dopafena Zzadna

psychologicka op&tni ani prvky kognitivé behavioralni terapie.



Pred vykonem bylaedukovana o die§, piredoperani a pooperani péi,
pooperatnich komplikacich a moznych rizicich Iéby (vypadavani vlasg
Zimomivost)

Klientka netrgla po operaci Zzadnymi obtizemi. Brzkou poogafap€&i
hodnotila znamkou jedna. Sestry se k ni a jejimugazientkam chovalyelmi dobie
a pomabhaly ji p vertikalizaci, prislo ji, Ze za nimi sestry chodi a#l$ ¢asto.

Po operaci dodrzovala 2 tydmskutou dietu, poté dalsi 2 tydnyaSovitou a az
poté mohla z&t konzumovattravu normalni. Byla ji dopordenavelikost porce 100
ml a pit pred jidlem minimalné palhodiny dogedu. V sodasnosti dodrzuje
doporu¢enou velikostporce.

Kontroly po propu&ni do domaci pi& probihaly a poté na &
respondentkarestala dojizcét. Nelibil se ji gistup zdravotnického personalu. Jednak
ze strany sester, které ji demotivovaly a takéifékieteri ji newnovali dostatelkcasu.
Kontroly probihaly 5 minut. RespondentciéSip, Ze se ji po operaci ngnovali kuili
tomu, Ze nemocnici népese dalSi zisk. Od znamych, itgiz podstoupili plikaci
Zaludku ¥déla, Ze by ndla podstoupit gastroskopické vyfati. Toto vyséeni ji nikdo
ze zdravotnického persondlu nenabidl. Rbrpce od operace Zala jeji vaha oft
nariistat. Respondentka se snazila snizit vahu pometiBlyla schopnadhem 14 di
shodit 10 kg. Zarowve podstoupila , kterd ji ubrala dalSich 5 kg. Po
téchto zakrocich byla respondentce nabidnuta re@ik@o replikaci klientky nenastala
Z&dna zmiana, proto se v s@asnosti rozhodlaodstoupit tieti (posledniplikaci. Tato
plikace bude provagha na jiném pracovisti nezigrdchozi d¥ plikace. Pacientce
nebyla nabidnuta psychologicka pomoc.

Pacientce se iips nesnaze s opakovanim opemepsil Zivot Rika, Ze se ji
|épe dycha a fize si na sebe obléci vice oldai, které ji slusi.

Mysli si, Ze sestry zastavajiezastupitelnouroli v pooperaéni a poténasledné

p&i. Zalezi vzdy na jejiclpFistupu.



Transkripce rozhovoru s Sestou pacientkou

Sesté respondentce bylo v dotwzhovoru respondentce 50 let. Jedna se o Zenu,
ktera se vytila v oboru prodawa Rozhovor trval 11 minut.

V mladi nEla béZnou vahu, al@o porodu pribrala 35 kg a na svojitpodni vahu,
ktera byla cca 80 kg se jiz nedostala. Postugasu se pokouSela drzet diety, ale
potykala se s jo-jo efektem a jeji vaha staldisiata. Z rozhovoru vyplynulo, Ze byla na
jidle zavisla a sama s timto problémem nedokazajavht. Z €chto divoda, asi ve
véku 43 let, pozadala o odbornou pomoc pani doktorkahovou DalSi informace

, staily ji ty, co mela od Iéka@ky. Respondentkaespatuje ve svych
problémech zadnéédicéné sklony. Nasled# se dostala do pé pana doktor&vaciny,
ktery u ni diagnostikoval obezitizméirenim vahy, vysky) ale také , jejiz
lécbu zahdjil. Respondentka byla I|é&m seznamena s mozZnosti operace -
neadjustabilni bandaz Zaludku

Aby mohla byt obezita pacientkgSena za pomoci této operace, bylo sgvmutné
snizit vahu o 15 kg, nebt jeji vaha dosahla 165 kg. Pacientce byla také dgpaa
navstva psychologg ktery by ji pomohl vypiadat se s psychickymi problémy, které
s sebou nadvahaipasi a kterymi pacientka tfla a to pocity métcennosti, deprese
apod. VySaeni probihalou formou rozhovoru. Psycholog ji nedoporucil
psychologické opaeni. Zadné fyzické problémy subjektévnepociovala.

Respondentce se pdda, pod odbornym dohledem pana doktora &8wg sniZzit
svoji vahu a pak absolvovai= vySefreni. V ramci psychologického
sezeni byla pacientkpouéena Ze pouze operace vSe n&8i, ale Ze je nutna jeji
aktivni spoluprace, aby byla tsma. Dle respondentky byla pro ni konzultatiegsna.

Pooperani p&i zhodnotila respondentka nejlepSi znamkou a ltoVSe ji
zdravotnicivyswétlili , perfektrt se o nipostarali a absolvovala pravidelné kontroly.
Byla powena ohled&é dodrZzovani striktniho jideléku, ktery zprvu zahrnoval stravu
tekutou, potomkasSovitou az a pak naslednmohla gejit nanormalni leh¢i
stravu, somezenim gramazeNyni dodrzuje tyto specifika. Dle respondentky byla pro

ni zasadni zrna jidelnéku, a omezeni porci jidla. Po zakrokuda



respondentka nesnaSenlivosti masa, po kterém iaradéaso prakticky Upka
odstranila, nahradila jej lugtinami.

Respondentka podstoupila druhy zakrok v anoru 201Spw&asnosti je po
odstragni manZzety. | nadale se vyhyb4 masu, ale Zadneostai potize nepogije.
Kontroly byly ze zaatku ¢asgjSi, asilx mésicné a tel’ tak 1x za rok Po operaci
respondentka nepacivala potebu psychologické @é, ale ta, kterou absolvovaléep
operaci, ji pomohla |épe pochopit jeji problém gech souvislostech.

Praci oSdujicich sester ocenila respondentidmi kladné. Vyswtlily ji ptipravu
naoperaci, postup operace, a jak to bude po vlastniperaci. Dle respondentky byla
prace sester perfektni, neptmiala nedostatek informaci, anepockovala potiebu
psychologické pomoci.

Respondentcé bricha v takovém rozsahu, aby
bylo moZné provést dalsi, ¥ipad vétSiho ubytku hmotnosti.

Respondentka je v séassnosti oproti tivéjSku spokojergjsi je to pro nizména k
lepSimy, i kdyZ jak vyplynulo z rozhovoru, se svoji sasnou vahou spokojena neni.
V prab¢hu I&by poctovala podporu rodiny a také zdravotnici se k nivatigerfektrs.
Dle respondentky je zdravotni sestranim ¢lovékem, se kterym se pacient setké p
navstve jakékoliv ordinace, proto musi byt dobrpsychickou oporoy ungt miuvit

s lekarem aoSefovat pacienta

Transkripce rozhovoru se sedmou pacientkou

Sedmé respondentce je 30 let a ma vysokoSkolsk&arid Rozhovor probihal 15
minut.
diagnostikovana azv dospélém wvéku v souvislosti s dalSim onemagrim -
roztrousenou sklerézou. \isledku podstoupenédgy roztrousené skler6zy kortikoidy
pribrala 30 kg. Hlavni problém pro ni byl pohyb, mi¢ ji zn&né¢ omezovala bolest
nohou a nadvaha. Respondentka pracuje ve zdramotractak si veSkeré prvotni
informace tykajici se stanoveni diagndzy a jejiedis I1€by pomoci

internetu. Domnivala se, Ze operacibanddz Zaludku si hradi pacient sam, coz ji



viv s

neni, tak nemusela o operadioec rozmyslet. ¥d operaci bojovala s nadvahou podle

jejich slov jako neustalereSila, zda jist nebo nejist. S jinokhéu

obezity osobni zkuSenosti nema. Respondentkay/sii, Ze v jejim pipact je obezita
onemocsni. Fiklani se k tomu, Ze za jeji nadvahu mohou stragbwavyky

z rodiny, kdy jedla $tSi porce jidla nez je obvyklé.

Bandaz Zaludku podstoupila v lednu 2014 € vykonem vazila 148 kgipvysce
174 cm. Po operaci zhubla o 25 kg. Hlavniiwatlem pré se rozhodnout pro operaci
byla diagnéza roztrousené skler6zy a nemoznostéiotnét. V ramci gredoperaniho
vySeteni ji byla provedena > : a psychologické
vysetreni. Dle respondentky bylo vygeni psychologem velmiifpemné. Psycholog ji
daval fiznéotazky tykajici se zakroku, ale i jejich pkanlo budoucnosti, povidal si s ni
spide jako s kamaradkou, nijak jeji vypdivnehodnotil. Z&dnou psychologickou terapii
ji vS8aknenavrhl.

Pooperani p&i hodnotila respondentka jakeelmi dobrou ze strany léké i
oSetujiciho personalu. Sestry ji dopomahalyi grvotnich pohybech Nebyla
edukovana sestrou. MenSi zdjem poecala i nasledné kontrole po roce od operace,
kdy na jeji problémy rla Iékaka vzdy pouze jedinou odp&¥, a to takovou, Zemusi
dodrzovat porce“Respondentka z tohodha pocit, Ze Iékia ¢inila zavéry, aniz by ji
dostateiné vySefila.

Po operaci ji bylo dopoteno, jak se m@ohybovat a jidlo :
dale jakémnozstvi jidla maze najednou snist, jak ma dodrzopdaty rezim a jak ma
jidlo . Nejprve ngla stravutekutou akaSovitou. Tato specifika respondentka
bezprostedre po zakroku strikté dodrzovala, ale sdstupemod operace méim dal
tim vétsi hlad. Kvili pracovnimu vytizeni nezvlada dodrZzovatsovy harmonogram
jednotlivych jidel a pojida &sSi porce, nez dopotanych 150 g. Po zakrokii

, tlaci ji [ . PotiZe pi stravovani nema respondentka zadné, snazi
se potravuadre rozkousat, ale porfeti stravy ma zhruba po roce od operace pocit ha

zvraceni.



Na pravidelné kontroly chodi kazd& mésice Psychologickou pomoc po operaci
nepotirebovala zadnou Po gipadném porodu plastické
operace. Dle jejiho méni se ji po operaci Zzivatménil k lepSimu, prestoze ji opustil
manzel. Respondentka ma dobry pocit sama ze sebje, thnohem vic spalenska,
dosavadni l&ba, protoZze uvazuje o tom, Ze &m oSetujici lékaku a gemysli i o
moznosti vyndani bandaze igagdném podstoupeni jiné operace.

Podle respondentky zastupuje sestwanunikaci s |ékarem, oSefuje pacienta a

zastavévelkou roli.

Zdroj: Vlastni



Priloha 2:
Transkripce rozhovoru s prvni sestrou

Prvni sestra pracuje ve zdravotnictvi 13 let, rdngece intenzivni pé&e (JIP).
Vystudovala obor vSeobecna sestra na VysSi odb&kole zdravotnické. Rozhovor
probihal na od&leni, kde sestra pracuje, trval 15 minut.

Pacienti se na pracowssestry dostavaji po op€rdm vykonu. Na jejich oddeni
se klientm nedavaji zadné inforryai materialy a neprovadi se aniedoperani
piiprava. Tu zajifuje standardni oddéleni, proto neprovag]i edukaci a odéry krve
pied operaci. Na jejich odkkni jsou pacientiifiblizné den az dva do doby, kdy je jim
udélan Po operaci jsou wthto pacient provadny bézné odiry
krve (krevni obraz, biochemie a srazlivogt Po operaci jsou edukovaniguevsim o
stravovani— . Toto omezeni plati do doby kontroly
zazivaciho traktu. Pibné vyZiva a tekutiny jsou po tuto dobu dapidanynahradou,
parenteralni vyzivou. Dale sestry edukuji pacienty o moznostiizel

Po operaci je pacientgvezen naednotku intenzivni péce, kde jemonitorovan,

a jsou mu provedenontrolni odbéry krve . Poté se sestra
fidi ordinacemi lékare. Tyto prvky tvdi béZnou pooperani p&i, ktera se neliSi od
ostatnich (nebariatrickych) paci@éntNegastji piedepisované léky byvaii
aanalgetika.

Tato sestra pouziva pro bariatrické pacieniy I Na jednotce
intenzivni pée senepouZivaji vySetovaci oSdbvatelské testy, vSichni klienti jsou
brani jako rizikovi. Na bariatrické klientyemaji uréen standard oSetvatelské pé&e.
Pro nefastjSi diagndzy maji sestry vypracovany plan tdetelské pée, ve kterém se
stanovuji oSébvatelské cile. Dale zde ma sestra moznost slovmddooceni pacienta.
Plan oSdbvatelské p& obsahuje diagndzypolest, porucha vypraztbvani, ztizena
komunikace a orientace, dusnost, riziko iepodnosti DC riziko vzniku infekce,
porucha kozni integrity, riziko vzniku dekubita, vznik dekubitu. Tyto diagndzy se
zaznamenavaji pod'z pacienta.

Na pracovisti se nejvice provdd brisSni operace vseho typu, hrudni a

operace. Z bariatrickych operaci sestra uvedlko jaefastjsi



. Pacienti jsou dopotovani na plastické vykony v obezitologické
ambulanci. Zalezi vzdy na . Tyto zakroky na odfleni nejsou prilis

casté Na oddleni senevedou Zadné statistikypouze roni hlaSeni o p&u klients,

kteri podstoupili bariatricky zakrok. Setraipousti, Ze na oddeni vznikaji situace, kdy
neni moznépacientim vénovat maximalni p&i. Toto omezeni je ZBobené femirou
byrokracie ve vederiokumentace Pacienti pichazeji z ambulanci jigouceni.

Jako vyhody bariatrické operace sestra ¢itmaychly ubytek vahy. Nevyhodou
pak piejedeni bandaze komplikace jako jesklouznuti, Spatné nafoukla manzeta
banddZze nedostat€éné vySefeni pfi naslednych kontrolach a viastini iniciativa
pacienta.

Sestra fichazi do kontaktu s pacienty az po vykonted®perani p&e a giprava
pied zakrokem tedy neni st@sti napld jejich prace. Sestra se domniva, Zedp
kazdou bariatrickou #ou ne€l pacientpodstoupit psychologicke vySéeni. To by
melo byt provedeno v ramci obezitologické ambulanie. operaci za klienty fize
prijit psycholog, ale neni toébné. Sestranevyuzivav psychologické p# o klienta
prvky kognitivné behavioralni terapie Co se tye motivace, sestra vyuziva nutnosti

p&e pacienta o sebe samého. Jinak jsou pacientegibh jslov dopedu

Pacienti nemaji Zzadné velké riziko, proto navrab&imého Zivote
Jsou nejprve sledovani séandardnim oddéleni a poté dochazeji sami @onbulanci.
Zde je jsou jim provedeny patbna doplujici vySeteni (dle stavu) a hlidana vaha, BMI

a stravovaci navyky.

Transkripce rozhovoru s druhou sestrou

Druha sestra pracuje v oboru deset let. MéadstSkolské vz#lani se specializaci
v oboru oSdbvatelska p& v anesteziologii, resuscitaci a intenzivntipé&kozhovor
probihal @iblizné 13 minut.

Sestra na uvodni otazky, které se tykaliedoperani p&e,

informaci a edukace, protoZe seps cI'V pribéhu



rozhovoru uvedla, Ze pacienti nawaiji , kde jeinternista (obezitolog),
chirurg apsycholog

Po [@ijezdu pacientdna JIP) ze salu jej sestraapoji na monitor a , poté
provadi ordinace lékare. Klienty edukuje , dale spisSe
informuje o stravovani, jelikoZz jsou Klienti pry dostatené informovani
z predoperaniho vySeteni. Pokud je poeba pijde za pacientem i dietni sestra
(nutricni terapeut). Klienti po operaci , VétSinou majinauzeu a
zavedenou , proto jim je doportiovano vyplachovat Usta.
Pacienti jsou dale edukovaniarenteralni vyzivé ainfuzni terapii. Na pracovisti
sestry pacienti nejedi, proto si neni jista za jiuho a na jakou stravu postépn
pacienti pechéazeji. Specifické léky paciémt po bariatrické operaci nepodavaiji.
Klientaim jsou dle pateby provadny laboratorni vyséeni —krevni obraz, biochemie,
Quick. Pacienti maji népstji dotazy ohledn zvraceni a p& o sondu.

Standard oS&bvatelské p& pro bariatrické pacientynemaji vypracovan,
vychéazeji z celonemoatnich standani jako je napiklad hygiena. OS&bvatelske testy
a dokumentaci pouzivaji , jako na ostatni pacienty nap . Jako nejastji

pouzivané oSetvatelské diagn6zy sestra uvedla neb&zpeniku infekce a bolest

které maji pedepsané. Vypisuiji je die a klienta.
Sestra provedenych bariatrickych zaknibk Negasgji se na jejim
pracovisti provagji resekce sfev, operace zitodu kréku kycelni kosti a

pneumotoraxy. Tyto pipady jsou ovliviovany r@&nim obdobim, nebo seaan¢
prolinaji. Z bariatrickych operaci se pro¥ad . Pacienti po bariatrické
operaci mohou podstoupit plasticky vykondaiz . Mysli si, Ze klienim
vénuje dostat&nou pe&i. Zalezi vzdy nadruhu diagnozy a poétu oSefovanych
pacienti.

Jako vyhodu bariatrické operace uvedla sestra wmutia gipravenost klient

k tomuto vykonu, paciefin tento zakrok pineselepsi kvalitu Zivota. Je pateba, aby
chtl klient podstoupit vykon ze své
Sestra si mysli, Ze by pacientélmnavstivit pred operacpsychologa Uvedla také,

Zeklienti jsou gipraveni pouzivakognitivné behavioralni terapii, ale Ze se sama do



této terapienezapojuje. Pacienti jsou f@d touto operaci namotivovani jiz z poradny,
kde jeinternista, chirurg apsycholog

Nasledna p& je bariatrickym klierim poskytnuta natandardnim oddéleni a na
interni ambulanci, kam klienti chodi na poradu. Sestra o délce

navratu pacienta dasbného Zivota.

Transkripce rozhovoru s treti sestrou

Treti sestra ma igdoskolské vz#lani a pracuje ve zdravotnictvi 35 let. Rozhovor
probihal na chirurgickém odeni, kde pracuje a trval 15 minut.

Pacienti se na odteni dostavaji od obvodnich l&ka Jsou to ¥tSinou Zeny, které
chtgji zhubnout, trpi ufitymi potizemi nebo péebuji izné operace, jako je nidklad
nahrada k§elniho kloubu. Pacienti podstupujieploperani vySeteni, informace odm
ziskavaji na . Pred operaci u bariatrickych klignt probihd bézna
predoperaini priprava. Oholi se oper&ni pole a klient dostanepremedikaci.
Pacienti by nali pfijit jizZ s kompletnim laboratornim vySetrenim, dalSi vySdeni se
provadi pouze tehdy, kdy je nutno n&p anesteziologaé¢no doplnit. Pacienti jsou
edukovani sestrou 0 , a . Negastji se
Klienti ptaji na otazky tykajici seravovani a tohokdy pajdou domu.

TEsne po operaci jsou pacientigvezeni napooperacni pokoj. P&e po operaci je
béZnou chirurgickou p#&. Klientim se kontrolujetlak, puls, fyziologické funkce a
operacni rany. Po operaci je kliedtm sledovanaperacni rana. Délaji se jimnove
laboratorni testy individualn ¢, dle ordinace lekae. Klienti dostavaji a
analgetika

Pacienti po operaci nemaji zavedeniais . Bezprostedrg po
operaci maji pacientparenteralni vyzivu. Poté za&inaji a
nasledd se mnozstvi pridava.Tekutou stravu maji pacienti do doby, nez
jdou na kontrolu nambulanci. Sestra klienty edukuje zejménatoavovania dieté.

Pro bariatrické pacientyneni dokumentace nijak upravena. PouZivaji

oSetovatelské testy jako je n#klad Norton. Pro bariatrické klientynemaji ve



zdravotnickém zZazeni vypracovanstandard oSef¥ovatelské pée. OSetovatelské
diagndzy sestra uvedtmlestariziko padu.

Nejvice se provagi operacezlucniku, kyl, stiev a ol¥as i varida. Z bariatrickych
operaci se prov&d pouze . Podle sestry se na adieni oS3eti
piiblizné 4500 pacient za rok Sestra nevi kolik bariatrickych pacierit je
dopori&ovano k plastickému vykonu. Sestra se domniva, aeiepim vénuje
dostatanou p&di, ale vzdy zalezi npoctu pacienti ajejich zdravotnim stavu.

Mezi vyhody sestra zadila moznost pomociiplécheé
Jako nevyhodu uvedlaadmérnée vyuzivani této metody u paciemtkteri jsoumladsi a
v produktivnim véku. Sestra se domnivd, Ze se u nich da obezita igg&itvjinym
smerem.

Pred operaci by klienti s podstupovat psychologicke vysSéeni. Sestra se na
odctleni nesetkala s Zadnou psychologickoti péi s tim, Ze by tato pé byla poteba.
Nezapojuje se dokognitivné behavioralni terapie Sestra klienty motivuje tim, Ze jim
vénuje dostatekasu.

Sestra uvedla, Ze pacienty doma nekontroluji. Kiliedchazeji z odédeni poueni
a maji stanovené dny, kdy majijft na kontrolu a vyndani stehi. , jJak dlouho

jim trva navrat do &ného Zivota.

Transkripce rozhovoru s étvrtou sestrou

Ctvrtou sestrou je vieobecny a®efatel, ktery pracuje ve zdravotnictvi 3, 5ok
Rozhovor probihal 16 minut.

Pacienti se k nim na odiéni dostavaji fes objednani , ktery se na jejich
pracovisti zajima o . Predoperani pripravu provadi bariatricka

, kde jsou také pacienti sezndmeni svykonem. Rtmie je udlané

standardni predoperani laboratorni vySefreni — biochemické vySeteni,
koagulaéni vySefeni a vySeteni krevniho obrazu Den gFed operaci je pacient
pozvan k pijmu na chirurgické odfleni. K veteri dostanecisty vyvar, po kterém
nasleduje . Rano dostavaji paciengiremedikaci. Pred operaci jsou pacienti

edukovani zejména dieté, o jejim slozeni a konzistenci (tekutd, kaSovitajjutnosti



dodrZzovani neprejidani se o a dodrzovani a
Nejcastji se pacienti ptaji na otazky tykajici sety.

Pokud operéni zakrok probihd v gadku, je pacient figvezen najednotku
intenzivni pée V pripad Ze nastanou komplikace, je klient ze salgvpzen na
anesteziologicko-resuscitai oddIni. Zhruba 2-3 den se pacientepouva z jednotky
intenzivni pée nastandardni oddéleni, kde vSeobecny o%etwatel pracuje. Nejprve
pacienti majiparenteralni vyzivu pozdji enteralni sdodrzenim dietnich specifik
Pacienti gkdy prichazeji z jednotky intenzivni pé s vySaenim tzv.

Pii némzZ se zjiSuje €snost anastomdzy v Zaludku. Toto vy8et je prova&no pod
RTG kontrolou s kontrastni latkou, kterou pacieotkpe. Pokud je toto vyS@ni
hotové, provede secrie odléri, ktera slouzi k vyzkumné&nnosti. Skladajici se ze 4-5

odkera: krevniho obrazu, CRP, albuminu, ionii, glykemie. Tyto odkEry nasleduji

vintervalu 3 a 5 den po operaci. Sestry se stéakf@ o . Pacienti jsou
nékdy prijati na standardni odteni s a

Pacienti jsou edukovani zejménatoavovani, a rezimuy a
péci o0 pooperani ranu. Pacienim se dle pdeby podavaji , ta ale ¥tSina

klientd nepotebuje. Z dalSich medikaménpacienti dostavapinalgetika, kdy jebolest
zaznamenavana pomoci

Pro péi o bariatrického pacient@ge vypracovan standard oSsivatelské pée.
K hodnoceni pacienta jsou pouzivany tdedtelské testy jako & test, test
Norton, test a Dokumentace pouzivana u pacieint
podstupujicich chirurgickou d6u obezity je stejna jako u ostatnich pacidant
Z oSetovatelskych diagn6éz se pouzivaziko padu, riziko infekce, bolest,
piedoperani priprava jako intervence, & o pooperéni ranu, vertikalizace prevence
tromboembolické nemoci

Jako nejastjSi provadné vykony uvedl vSeobecny ofmtatel operacériselnych

a brisnich kyl. Z bariatrickych operaci se prowgid , @ napravuji se
komplikace po jako je napiklad roztaZzeni zaludku nad manzetou
bandaZe. Na vSechny ofaté pacienty- zhotovena . Domniva se, Ze za rok

se na jejich pracovisti ogépiiblizné 10 — 20bariatrickych pacieni. Nema predstavu



kolik takovychto pacierit je dopor@dovano k plastickému vykonu. Mysli si, Ze kliémt
vénuje dostatatnou péci. Ta je ovlivrena slozenimklientia na pracovisti, &ékdy se
stava, Ze by bylo pteba vicgasu, jindy ma na pacientyasu dostatek.
Mezi vyhody zakroku vSeobecny ofetatel z#adil ulevu pro pohybovy aparata
> Nevyhodou jsou podleéndalsi komplikace zpisobené
operaénim zakrokem (ne€snost tubulizace Zaludku, dehiscence rany).
VSeobecny oS&bvatelnevi, zda klienti postupuji psychologické vyi&eti. Dle jeho
nazoru je zdravotnicky personakchopen provadt prvky kognitivre behavioralni
terapie, ale na odteni na to nenéas, proto tuto p# zaji&'uji specializovane tymy

Motivace klienta podle & je dilezita, ale zalezi na tom, zda je Klient

Bariatricti pacienti operovani ve zdravotnickémiizani jsou dispenzarizovani u
lékare, ktery se touto problematikou zabyvanabulanci. Prvni kontrola probiha 10 -
14 dni po operaci, kdy je paciemiontrolovan operatérem a nasledé dochazeji za
bariatrickym specialistou do ambulance. Domniva Z, klienim trva navrat do
béZného Zivota iblizné mésic az misic a [@l. Zalezi na jejich navyknuti si na dietni

opateni.

Transkripce rozhovoru s patou sestrou

Pata sestra pracuje ve zdravotnictvi 8 let, monehtda standardnim odkni.
Vystudovala obor vSeobecna sestra na VysSi odb&koke zdravotnické. Rozhovor
trval priblizn¢ 12 minut.

Bariatricti pacienti k nim pichazeji ¥tSinou z chirurgické ambulance, kde jiz
dostanou informace o vykonuid@loperani piiprava zaina v den nastupu na adeni.
Pacienti dostanou pouze a poté nic , aby byl Zaludek vyprazdny. Nekdy
jsou pacientm k vyprazdgni podavany glycerinovéipky, v zavislosti na ordinaci
lekare. Redoperané jsou klienfim objednany krevni derivaty, zagst Zilni vstup a u
rizikovych pacieni jsou preventivé podavany antibiotika. Na noc klientétginou
dostanoyremedikaci — hypnotika. R&no dostanou infek Atropin a Dormikum nebo

Midasolam. Fedoperani krevni odbéry jsou jiz zhotoveny &Sinou



pokud je patba je moZzni je provést znovu na vyzadaniigkRacienti jsou
edukovani o , sloZeni operaiho tymu, (pfesun na
JIP), a do trezoru. Jejich n&sejSi dotazy
jsou smErovany k problematicetravovani.

Po operaci jsou pacientétdinou Fevezeni ngednotku intenzivni péce, kde travi
jeden den. Poté jsourgloZeni uZz jako chodici natandardni oddéleni, kde sestra
pracuje. Zde je pacieirn (dle stavu) povolenpopijet nebo jist vyvar. Je dilezité, aby
porce bylymensi acastéjSi. Na standardnim oddéleni jsou pacienti zatim pouze na
tekuté stravé. Pacienti dostavaji specialni medikaci na
(Controlog, Degan) aanalgetika (Novalgin, Paracetamol). &8inou den fed
propusénim se klienim provadi gastrointestinalniho traktu.

Standardaé se pacieritm odebirasérie_odlEri_krve na vySeteni krevniho obrazu,

CRP, ionti a glykemie. Pokud to Klientovi neni né&pemné, je dobré ho
vertikalizovat, podle standardu o%evatelské pé&e jej sestry mohou vertikalozovat po
Sesti hodinach.

Pro bariatrické pacienty se pouzistiejna dokumentace jako na ostatni klienty.
Nejcastji pouzivané diagndzy jsooolest, riziko padu, riziko vzniku infekce, riziko
perioperanich nebo poopetaich komplikaci,riziko tromboembolické nemoci a
v n¢kterych gipadechriziko vzniku dekubita. Na oddleni je vypracovan zvlastni
oSetovatelsky standard pé o bariatrické klienty. Z oS@lvatelskych test pouZzivaji
vySetovaci test a

Ve zdravotnickém Zézeni se provagi nejcastji operace Zlwniku, pankreatu,
jater, kolorektalniho karcinomu, z bariatrickych operaci ipdevsSim

, billopankreaticka diverze a oltasre . Ty se snazi
lékai minimalizovat, jelikoZ jsou u nickkasté komplikaceNema predstavu, kolik se
roéné na oddleni oSeti pacientt celkow. Na jejich oddleni je hospitalizovano
priblizné 50 bariatrickych pacienti, nevi kolik z nich je doporéeno na plastickou
operaci. Domniva se, Ze pacikmt nevénuje dostatek ¢asu kvali zvySené praci

s dokumentaci. Mysili si, Ze by bylo vhodné mit \ddeavotnického personalu.



lim...sebewdomi, vetSinou je a
, které ngli pacienti ged zakrokem. Nevyhodu vidinemoznosti

navraceni zaludku do pivodniho stavu V minulosti totiz oSebvala klienta, ktery byl
po bariatrické operaci a ve zbyvajicim Zaludku mla loliagnostikovan karcinom.

Sestranevi, zda pacienti podstupuji psychologické vydet Pokud patebu;ji
lé¢bu, je zavolan specialista. Pro pacienty po backdroperaci je dlezita motivace,
kdy je nutnyindividualni p Fistup k pacientovi. V ramci psychoterapeutick&pé&estra
vyuzivd psychologicképodpory a empatie Sestranepouziva prvky kognitivrg
behavioralni terapie.

Pacienti jsou po operaci nadale sledovarti gontrolnich ambulantnich
vySetenich. Kwili tomu nema sestraipdstavu, jak dlouho trv&mto klientim navrat

do k¥Zného Zivota.

Transkripce rozhovoru s Sestou sestrou

Sesta sestra jefetioskolsky vzélana vieobecna sestra. V praxi je 31 let. Rozhovor
probihal 27 minut.

Pacienti se na jeji pracowdtlostavaji na dopoteni pana profesora Kasalického a
jini na dopordeni praktického |éka. Red operaci klienti absolvuji v
nekolik vySeteni. Psychologicke vySeteni, RTG, a standartni predoperaini
vysefreni, které zahrnuje vySniinterni a chirurgické. Pacienti, kt#& jsou starSi 55
let, podstupuiji také V ramci gredoperaniho vySeteni by n&l mit
klient hotovékompletni laboratorni vySetireni. Pred operaci jsou bariatti pacienti
edukovani o . Nejéastji se sestry ptaji na dotazy tykajici se
stravovéani, kontrol a péci o ranu. Pacienti jsou brani, jako ostatni Klienti, ikte
postupuji operaci traviciho traktu.

Bezprostedre po operaci jsou pacienttgvezeni ngednotku intenzivni péce, kde
jsou @iblizn¢ 1-2 dny. Poté jsourplozeni nastandardni oddéleni. Zhruba teti den je
jim udélana gastrointestinalniho traktu pomoci kontrastni 1atRp
operaci jsou klieritm provaeény prvni, teti a paty demeboratorni vySetreni: krevni




obraz, glykovany hemoglobin, CRP, mineraly.VétSinou se klienti propoudf do

domaciho oSébvani 3-4 den, proto se cfibprovadny paty den jiz neuskutduje.
K prevenci tromboembolické nemoci se kliant davaji bandaze. Po operaci jsou
klienti edukovani cstravovani a p&i o operacni ranu. Pacienti prvni tyden mohou jen
tekutou stravu a pak se nambulanci prechdzi na stravu, ktera ,projde vidou"
(Fidka kaSovita stravg a pak nasleduje stravaormalni. ZIéka je pacienim
podavana jejichchronicka medikace poté léky na (Controlog),

: (Degan) aanalgetika. Dle sestry p& o bariatrického
pacientanema zvlastni specifika

Pro bariatrické pacientgemaji vytvoien standard oSetvatelské p&. Nefastji
se pouzivaji oSaivatelské diagnozypolest snizena safstatnost, riziko infekce,
prevence tromboembolické nemoci K hodnoceni pacienta jsou pouzivany
oSetovatelské testy : , Norton a

Na oddleni se nejvice provéf operace varii, kyl, pankreas, Zkitové cesty,
cévni bypassy, strumy. Dle sestry ldei, Ze se zabyvaji zejména

, hrudniku a bricha. Z bariatrickych operaci se prowid gastrické bypassy
Domniva se, Ze na o&léné o3ei celkow za n€sic giblizné 240 pacienti, z tohoto
poctu jsou asi4 nebo 5 pacieni bariatrickych. Sestranevi kolik bariatrickych
pacienti je dopordovano k plastické operaci. Domniva se, Ze pagienténuje
dostatenou pédi. Cas si na klienty musi @tht, protoZze pacient jeiedrsjsi nez
dokumentacea administrativa.

Jako vyhody sestra uvedldepSeni fyzického a duSevniho stavpacienta a
nevyhody fiznépooperaini komplikace.

Pred operaci pacienti musejbodstoupit psychologicke vySdeni. Sestra
nepouzivaprvky kognitivre behavioralni terapie. Chova se ke klisntsuctou, snazi
se je , protoZe vi, Ze v @& o0 obézniho je nutna motivace. Sestra si mysli, zZe
se nazory pacienta nesmi bagatelizovat.

Pacienti jsou dlouhodeb sledovani v bariatrické poragin(ambulanci) kam

dochazeji na kontroly. Dogbného Zivota se pacienti navraceji kolem 6 tyda&zi na



pacientovi a druhu jeho praceét¥inou pacienti pracujici v kancélgdou do prace
priblizné 3 tyden.

Transkripce rozhovoru se sedmou sestrou

Sedmda sestra je vystudovana vSeobecna sestra n&i \ogborné Skole
zdravotnické. Ve zdravotnictvi pracuje delet. Rozhovor probihal 19 min.

Pacienti se 0 jejicitinnosti dozvidaji z vice zdnbj od obvodniho |éke, pes
internet, XXL centra, Facebook, banding kluby @&letize. Jelikoz je setra éadkové
¢asti odéleni popisovala obeén ambulantni provoz, kterym si nebyla zcela jista.

Prvre kdyZz knim pacienti fijjdou do , objednaji se na vstupni
vySeteni, kde se stanovi, zda je pacient vhodny pro éawativni nebo chirurgickou
lécbu obezity. Dale se postufidi dle rozhodnuti pacienta, zda si vybere postup
konzervativni nebo chirurgicky, vzdy zéleZzi na jefmmluw s |ék&em. Red operaci
musi pacienti podstoupit sezesinutri ¢énim terapeutem sezeni $sychologem
chirurgem, internistou a gastroskopickeé vySeteni. Tato vysSéeni jsou souhrrin
piezdivana ,koleéko“. Pii téchto vySetenich vSichni zmigni Iék&i museji souhlasit
s navrhovanou tdbou. Pokud to tak neni, je nutné, aby klient upnaroblém, ktery byl
stanoven a znovu podstoupil vy&eti Iékdem. Dale Kklient podstupuje ¢bné
piedoperani vySeteni - laboratorni vySggni: krevni obraz, biochemie, koagulace a
vySefreni mat + sediment Dale se provadi vy§eni EKG a speciala jesg
spirometrie. Toto vySeteni se dla z divodu zjiSEni kapacity plic a ,udychani“
anestezie. Paciaih se dle stavu fize také provat RTG vySetireni srdce + plicea
vySeteni vespankove laboratdi. Pacienti museji byt edukovani v ramci ambulardnih
procesu, jelikoz je u bariatrického zakroktleFita spoluprace po cely Zivot. Pacienti
jsou edukovani , jaky to bude mit dopad na jejicl , stravovani a
pP&i 0 [ V den operace jsou klienti edukovani o ,sestengfgraw” — tzn.
oholeni operaéniho pole, nasazeni trombotickych puréoch, previeteni do koSile,
odstranéni vyndavacich zubnich nahrad, Sperit a kontaktnich ¢o¢ek. Je potebné
pacienty také upozornit na vedlej&inky anestezie jako je nap
Dle sestry jsou klienti zahlceni spoustou inform&téré zapomenou. Proto jélezité



poskytovat jim ty samé informace vicekrat, tim gedpjde naslednému poop&ranu
strachu a nespolupraci. Naptji se pacienti ptaji na otazky tykajici se stavaing po
propuséni z nemocnice.

Po operaci jsou klientiipvezeni nepooperacni pokoj, kde jsou pblizné hodinu.
Zde jim jsou kontrolovanyfyziologické funkce sledovany ripadné nevolnosti a
zvraceni, bolest operacni rana. Na pooperénim pokoji je uzka spoluprace sestry a
anesteziologa. Po operaci a po celou dobu hogatadi se s klienty provadi

, tim se plice rozvinou a zabrani se takénamlic. Dle typu vykonu maji
pacienti dietni omezeni. N#glad u bandazi, v den operace mohou pikéth opatra
zait popijet kjakoutekutinu. Nasled® maji druhy den k snidaifiici bilého jogurtu,
k obédu a veeri bujon a v pfibéhu celého dne by & popijet podouscich Pacienim
jsou zpravidla naordinovanynalgetika, , antikoagulancia, infuzni
terapie a

P&e na oddleni se n&idi oSefovatelskymi standardy. Sestry si dle jejich slov
davaji pozor na specifika operace. Bariatrické wkarirovnava k laparoskopickym
vykonim v kriSni chirurgii. Dalenepouzivaji oSefovatelske testya oSefovatelske
diagnozy. Na bariatrického pacienta majejnou dokumentaci, jako na ostatni klienty.

Nejcastji ve zdravotnickém zézeni provadji operace Zluéniku,

a Sestranevi kolik je oSeteno pacierit mésicné a kolik
pacienti podstupuje plasticky vykon po bariatrickém zakroRomniva se, ze klietun
vénuji  dostatetnou peti, jelikoZz nemusi &ovat mnoho ¢asu administrativ
dokumentace

Dle sestry jsou vyhodami bariatrické chirurggaizeni vahy pacienta, zvyseni

Vykon ma nejen esteticky, ale i zdravotni dopad.
Nevyhodu sestra nevidi vicenténddnou, krom rizika perforace Zaludku vlivem
nedodrzeni diety.

Pred operaci pacienti prochazeji psychologickou kaotr. Sestra si mysli, Ze dale
uz nechodi k psychologovi, pokud jim to neintenjenugjaky léka. V ramci

psychoterapeutické pé sestra ovliuje pacientgpiistupem a usmévem. Nepouziva



cilenou psychoterapii — kognitigrbehavioralni terapii. Sestra pacienty motivuje/st
zachovava si lidskyistup.

Sestra se domniva, Ze pacienti se navracejicdodho Zivota po tydnu. Zalezi na
druhu prace, kterou pacient vykonava. Pacienti jsdisleds po propusini do
domaciho oS&bvani objednani tyden po operaci na kontroluaddulance Po nésici
by méla byt provedena dalgi a po tech ngsicich chirurgem.
Bariatricti klienti by meli dochazet trvale na kontrolu v intervalech, kteestra blize

nespecifikovala.

Transkripce rozhovoru s osmou sestrou

Osma sestra pracuje ve zdravotnictvi 10 let, vystath obor vSeobecna sestra na
stredni zdravotnické Skole. Rozhovor probihal 11 minut

Klienti se do zdravotnického #aeni dostavaji na dopateni praktického léke,
znamych, anebo si najdou informace pomoci interrni€lienti jsou nejprve objednani
na vySeteni, kde dostavaji informace od I&kaPred operaci musi mit
pacientiinterni vysetreni, EKG, chirurgické, psychologickéa laboratorni vysegni:
krevni obraz, biochemie, Quick.Klienti jsou hlavé edukovéani o
Jejich dotazy jsou séovany k gresnému rozvrzemiiety a stravovani.

Bezprostedre po operaci je klientigvezen naooperacni pokoj, ktery je sodasti
jednotky intenzivni p&. Poté je feloZen nastandardni oddéleni, kde se kontroluji
fyziologické funkce po tech hodinach, pacient se potétikalizuje za pomoci sester
(dojde si ¥tSinou na toaletu), je mu podavanafuzni terapie, analgetika a

. Pooperan¢ se provadji odkery krve dle ordinace |ekae. Pacienti jsou
po operaci edukovani prijmu potravy po operaci (z&tek cucani ledu, postupn
piechazet na tekutiny), kterd je nutna, aby si zaudg/kl. Je nutné, aby se pacienti
nawili dodrzovat davky porci (150 ml). U bandaze Zaludku v den operacentili
pomalu zainaji stekutou stravou.

V dokumentaci maji sestry. )
poté se pechézi ne , jJako pro ostatni klienty. Ve zdravotnickém

zaizeni se nepouzivaji vySefovaci oSefovatelské testy a ani oSef¥ovatelské



diagnozy. Neni zde vypracovan standard d®etatelské pée. Klienti jsou zde brani
krom dietniho omezeni a pohybového rezimu.

Nejcastji se na oddleni provadji : aplastiky.
Domniva se, Ze tydnoSeti priblizné 17 — 18 pacieni. Nevi kolik Kklienta je
doporwovano k plastické operaci. Dale se domniva, Zeepéich vénuje dostatainou
aZz nadmirnou peci.

Jako vyhody sestra otita: vyhodu motivace klienta k dodrZzeni Zivotospravypo
operaci a nevyhodu, Ze pokud tyto specifik@dodrzuji, p¥ijdou znovu na dalSi
opera&ni zakrok.

Psychologické vyS&eni pacienti podstupuji fpdoper&né. Sestranepouziva v
ramci psychoterapie metodyognitivné behavioralni terapie, ale pokud je péeba
piijde psychoterapeut nebo psycholagSestra dle svych slov motivuje klienty
hovorem.

Pacienti jsou propu&ti do domaciho oS&tvani druhy, fteti den. Jelikoz jsou po
laparoskopické operaci, nemaji krom diety Zadn&éseimezeni. Pacienti dochazeji na
kontrolu do zdravotnického zarizeni nebo ke svémupraktickemu lekari. Do
ambulancepacienti pichazeji na kontrolu desaty den, kdy jsou jim tay@dany stehy.
Poté dochézeji na kontrolu vahy &iemi.

Transkripce rozhovoru s devatou sestrou

Desatou sestrou je vSeobecna sestra a zdravotziékhranga, pracuje ve
zdravotnictvi 15 let. Rozhovor probihal 20 minut.

Pacienti se dozvidaji o pomoci zdravotnickéhtizemi pomocinternetu, médii,
prostiednictvim raznych poradcii, sdruzeni pacienti, ktefi podstoupili bariatricky
zakrok a naradu znamych. Pacienti jsou vyS&bvani v , V. ramci tzv.
.Kolecka" (vySeteni internistou, chirurgem, gastroenterologema psychologen).
Zde jsou jim davanyizné inform&ni materialy, které jim radi jak se o sebe stpmat
operaci. V ramci uzSiho fedoperaniho vyseteni je pacientovi provedenaboratorni

vySetreni — krevni obraz, srazlivost, biochemievySeteni EKG, RTG srdce + plice



vySeteni gastroenterologem Pred operaci pacierpodepiSe souhlas anestezii a s
operaci. Pacienti jsou edukovanio a nasledné gé

Po operaci jsou Klienti fpvezeni napooperatni pokoj, kde je monitorovan
minimalné 1-1,5 hodiny do stabilizace krevniho tlaku a dedda tomto pokoji jsou
pacienti ,dokontolovani“ po anestezii. Paciemtse odebird krev naematologické a
biochemické laboratorni vyséeni. Pokud Kklient nema problémy s krevnim tlakem,
zvracenim a je stabilizovanyrgklada se nastandardni oddéleni. Zde se jim

monitoruji fyziologické funkce po tech hodinach. Jeutkzité, aby klient po operaci

zatal do Sesti hodin vyltovat ma@. Klienti jsou po operaci edukovani (@ na
liZku, nutnosti a provedeniertikalizace, , celém pribéhu
operacea o dalSinpostupu. Pacienti po operaci dostavajnalgetika, a

svou chronickou medikaci. Pokud klienti netrpi pocitem na/raceni, mohou zkouSet

cucat led nejlépe jim to jde id chazi. Klienti museji byt k pohybu hned po operaci
casto pemlouvani. Poté se davaji dky tekutin a naslednvyvar. Edukce obsahuje i

péeci o ranu, hygienu a drceni chronické medikace.

V tomto zdravotnickém Z&eni senepouzivaji vysefovaci oSefovatelske testy
oSefovatelské diagnozy specifickou dokumentaci a neni uréen standard péce o
bariatrické klienty.

Nejcastji se zde provayi J
abdominoplastiky, gastrické balonybiliopankreaticke diverze a gastrické bypassy.
Sestranema piedstavu o p&iu oSetenych bariatrickych kliefit a kolik z nich je
doporwovano k plastickym operacim. Domniva se, Ze paientnuji dostatecnou
peci i cas, protoZze nejsou standardnim &@ddim o 30 hizkach.

.7

Vyhodou bariatrického zakroku je, Ze se s nim daji n¢které
(diabetes mellitus a hypertenze), prekteré je to jedinA moznost. Nevyhodou je pak
¢asté podstupovani bariatrickych zakiol mladych lidi. Sestra se domniva, Ze u
téchto mladych lidi by obezita mohla gSena konzervatien

Pacienti podstupuji ipdoperani vySeteni psychologem. Pokud je peba, je

moznég aby si s nim klient promluvil i po operaci, zdleZzdy na stavu pacienta. V



ramci psychoterapeutické ¢® sestranevyuziva prvky kognitivné behavioralni
terapie, podporuje kazdého klientadividualn é.

Do kéZzného Zivota se pacienti navraceji dle druhu prac@étze. Pacienti
pracujici v kanceld mohou jit do zamstnani brzy. Zatimco pacienti majici zvySenou
fyzickou zatZz pozdiji. Pacienti jsou sledovani nambulancich ve zdravotnickém

zaizeni.

Zdroj: Vlastni



Priloha 3:
1. Kolik je Vam let?
Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéélanai?
Jak byste charakterizoval/a pojem obezita?
Kdy u Vas byla diagnostikovana obezita?

o b~ 0N

Kdo a kde Vam prvni poskytl informace o tom, jakgnemocgnim trpite, jaké
jsou jeho rizikové faktory a komplikace?

Ziskéavall/a jste informace o svém onemudn z jinych zdrofi?

Za jakych okolnosti u Vas prébla diagnostika obezity?

Jakou Iébu jste absolvoval/atpd operaci?

© ® N o

Méate zkuSenosti i s jinym typenxkni obezity?

10. Myslite se, Ze je VaSe onemean dédicne?

11. M4 toto onemoatni nekdo z Vasi rodiny?

12.Jaké byla VaSeiwodni vaha a miryied vykonem?

13.Jaky vykon jste podstoupil/a a jak dlouho jste peraci?

14.Jaké dvody Vas vedly kvyhledani odbornika a nastedkrozhodnuti
podstoupit vykon?

15.Jak u Vés probihalofpdoperani vySeteni?

16.Byl/a jste vySaena psychologem? Pokud ano — popiste mi prosimyVgde
sezeni probihalo.

17.Jak byste zhodnotil/a psychologickowié

18.Byla Vam dopordena ®jaka psychologicka opéni — kognitivié behavioralni
terapie?

19.Jaké metody psychologické&l¥y jste podstoupil/a?

20.Jak u vas probihala poop&nap&e? Ohodntte p&i znamkou jako ve Skole.

21.Jaka Vam byla dopotena specifika po operaci?

22.Jaka Vam byla dopotena dietni omezeni po operaci?

23.Dodrzujete tyto specifika po operaci? (jidelni Zogti, pohyb)

24. Trpite rejakymi obtizemi po zakroku?

25.Méate rejaké potize fi/po stravovani?



26.Jakcasto chodite/ jste chodil/a na kontroly?

27.Poteboval/a jste psychologickou pomoc i po operaci?

28.Myslite si, ze Vam psychologicka v rscem pomohla?

29.Jak k Vam sestraristupovala?

a.cem Vas sestra poavala v problematicerpdoperani a pooperéni p&e?

30.Chybkilo Vam réco, co Vam sestra iekla? Hledal/a jste si informacekue
jinde kde?

31.Navsevujete psychologa? Byla Vam dopoéema moznost psychologické
podpory v |€b¢ obezity?

32.Byla Vam doportiena moznost plastické chirurgie, pokud ano, poghéifauiste
plastiku ateho?

33.Jak se u Vas zénil Zivot po operaci?

34.Jste spokojen/a s VaSi dosavadiibédi?

35.Kdo pro vas byl v pib¢hu 1&by oporou?

36.Jak se k Vam chovali zdravotnicihem |l&by?

37.Jakou roli podle Vas v nasledn&pgastavaji sestry?

Zdroj: Vlastni



Priloha 4:

1. Roky

2. Vzdélani

3. Specializace

4. Délka praxe

5. Jak se k Vam pacienti dostavaji

6. Davate pacierim rgjaké specialni materialy k prostudovani na doma@z(ry)
7. Jaka je pedoperani piiprava?

8. Jaké odbry provadite ped operaci?

9. Oc¢em informujete a edukujete pacientgg operaci?

10.Jaké odbry provadite po operaci?

11.0 ¢em informujete a edukujete pacienty po operaci?

12.Jak se starate o pacienty po operaci? PopiStenprp&i o pacienty &sré po
operaci.

13. Maji pacienti gjaka dietni omezeni po operaci pigacd jake?

14.Jakeé léky podavatérmto pacienim (specifické — analgetika, opiaty,...)?

15. Mate specialni (specifickou) dokumentaci?

16.Jaké pouzivate vySelvaci oSdbvatelské testy?

17.Mate rejaky standard oS&ivatelské p& o bariatrické pacienty?

18.Jaké oSdbvatelské diagndzy pouzivate ¢egtji? Potebovala byste jiné,
popxipads jaké?

19.Jaké vykony jsou u Vas na adeini provadny negast;ji?

20.Kolik pacienti oSetujete nesicné/rocné? Mate ®jakou statistiku?

21.Mate rejakou kontrolu, jak kontrolujete, Ze P/K dodrzugigmer&ni specifika?

22.Podstupuji pacienti psychologické vy&sti a poté kbu? (kdy, kdo, jak)

23.Kolik pacienti je dopor@ovano k plastickym operacim?

24.Myslite si, Ze pacietn venujete dostataou pé€i, popiipact potebovala byste
na reé vicecasu?

25.Jaké na Vas maji pacienti bagtjSi dotazy?

26.Jak dlouho paciefim trva navrat do é&ného Zivota?



27.Jaké vidite vyhody v chirurgickéiteSeni obezity/ jaké ma tentoizob I&by
podle Vas nevyhody?

28.Vyuzivate v ramci psychoterapeutickécpéo klienta kognitivés — behavioralni
piistupy? Jaké mate zkuSenosti¢gaosti Echto postup? Provadi realizaci na
vasem pracovisti vySkoleny personal s absolvovamyovikem nebo kurzem?
Probihaji u vas na pracovisti skupinové kurzy?

29.Zapojujete se do kogniti¢gn— behavioralni terapie, pokud ano jaka je Vase
uloha?

30.Jakou roli v pé&i o tyto pacienty hraje motivace?

31.Jaké motivani techniky vyuZivateip p&di o tyto pacienty?

32.Jsou Vasi pacienti dispenzarizovani?

Zdroj: Vlastni






