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UvOoD

Trendem dnedni moderni doby je byt Uspésny, sebevédomy a ve spolecnosti
oblibeny. Pri dosahovani téchto vysSSich lidskych potieb se objevuji mnohé prekdzky. Jako
jednu z nich mtizeme uvést obezitu, kterd je do znatné miry vnimana jako zdravotni,
telesny i spole¢ensky handicap.

L écba obezity neni pouze bojem s kilogramy, ve vétSing pripada celoZivotnim. Jeto
piedevdim boj se zdravotnimi chorobami a psychickymi problémy, které obezitu ruku
Vv ruce doprovézi. Neni tedy jen nemoci téla, ale také duse.

V préci, kterou se chystate cist, se zabyvam obezitou v SirSim slova smyslu a
zdravotnimi komplikacemi, které s sebou obezita prindsi. PredevSim se v3ak zaméruji na
jeli 1&bu, detailngji se veénuji laparoskopické banddzi Zaludku jako jedné z moznych
lécebnych metod. Popisuji zpasoby piedoperacni, perioperaéni a pooperacni péce a
upozoriuji na specifika oSetiovatel ské péce o obézniho klienta.

V druhé ¢ésti se pokouSim prokazat, zda ma operacni ieSeni obezity metodou
Zaludecni bandéZe vliv na zmirnéni piiznaka doprovazejicich zdravotnich potizi. Nasledné
se zgjimam o miru a zpasob informovanosti klientu v jednotlivych nemocniénich traktech a
moznou souvisost mezi informovanosti a dodrZzovanim doporucéenych dietnich a
reZimovych opatieni.

Troufém si fici, Ze obezita je jakous dani civilizace. Stres, nedostatek ¢asu, sedavé
zamestnani, pohodiny Zivotni styl a mnoho dalSich faktora mohou nepozorovang a plizivé
vést k naristu hmotnosti. V takovém piipadé je dulezité nepodcenovat prevenci v oblasti
zvySeni pohybu a zdravé vyZzivy, sekundarné pak jiz v poéatcich vzniku obezity byt aktivni

v boji proti tomuto zékefnému nepriteli.
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1 OBEZITA

Obezita a nadvéha piedstavuji zévazny zdravotni, ekonomicky a spolecensky
problém. V poslednich dvaceti letech se jgi vyskyt dle Svétové zdravotnické organizace
ztrojnasobil. Prédvem ji tedy tato instituce zatala nazyvat celosvétovou pandemii. Pro
piredstavu jen v Ceské Republice presahuje pocet osob s nadvéhou &i obezitou 50%. (17,
s.20-23)

Obezita spociva jednoduSe fe¢eno ve zmnozeni télesného tuku nad urcitou hranici.
Jedna se o onemocnéni, které vyznamné mechanicky zatéZuje skelet a omezuje rozsah
pohybovych moznosti ¢lovéka (staticky adynamicky apardt jedince). Pritomnost
nadmérného tuku v organismu zapric¢iniuje, Ze tento tuk prestéava plnit svoji metabolickou a
endokrinni Ulohu v téle aspiSe dochézi k rozvréceni normdnich télesnych pochodu.
Hranice, kde zatin obezita u Zeny au muze je rozdilng, ato proto, Ze Zeny mohou tuk
vyuzZivat jako zasobérnu energie napi. v téhotenstvi nebo pii kojeni. Tato hranice je
vyjéadiena zhruba 25% télesné hmotnosti u Zzen acim vice je prekrocen tento podil tuku
v téle, tim vice se zvy&uje riziko komplikaci spojenych s pocetim, o ¢emz bude podrobngji
pojednano nize. (17, s. 17-19)

Obezita postihuje osoby napri¢ socidnim a ekonomickym spektrem a paradoxné se
stava ¢astéji problémem v socidné dabsSich vrstvach. Je to dano hlavné tim, Ze v lacinych
potravinach je vysoky obsah jednoduchych cukri atukd, které vyznamné zvySuji
energetickou hodnotu téchto potravin. (23, s. 15)

Obezita m& podstatny vliv na o¢ekavanou pramérnou délku Zivota. Sobezitou se
¢asto spojuje termin metabolicky syndrom. Je to soubor onemocnéni, ktera se vyskytuji u
pacienti snadmérnou hmotnosti. Patii sem diabetes mellitus 2. typu, dyslipidémie,
hypertenze atato onemocnéni mohou byt pricinou mnoha dalSich chorob, ktera mohou
zkrdtit pacientav Zivot. (22, s. 182-183)

Podle relativniho rozloZzeni tuku se uvadgji dva typy obezity. Prvnim je tzv.
gynoidni typ, ktery ¢astéji pievazuje u Zen. Tuk se uklada v oblasti stehen ahyzdi a vytvari
tak jakous hruskovitou postavu. Druhym typem je tzv. androidni obezita, ktera prevliada
umuzu. U tohoto druhu obezity se tuk uklada v oblasti biicha, nej¢astéji v okoli pupku,
ataké na vnittnich organech - tzv. viscerdni obezita, ktera je z hlediska zdravotnich

komplikaci mnohem nebezpecnéjsi. Postava takovych pacientt piipomina jablko. (16)
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1.1 P¥iciny vzniku

Nejcastéjsi pricinou ukladani energie ve formé tukovych zasob je vySSi prijem
energie z potravy nez jgi vyde. Energii piijatou formou potravy vyuziva télo na zékladni
metabolické pochody, na traveni a na fyzickou aktivitu, zna¢nou ¢ést také vyuziva pii boji
s chorobami. Kazdy jedinec ma jiné naroky na potiebu energie. Zadezi na véku, pohlavi,
télesné konstituci, aktivité jeZ vykonava a genetické vybavé. (17, s. 121-125)

NejvyznamngjSim faktorem podilgjicim se navzniku obezity je Zivotni styl. Sedavy
zpusob Zivota, nedostatecna pohybova volnocasova aktivita, zrychleny Zivotni styl asnim
spojené stravovani se v zatrizenich rychlého obéerstveni (fastfoodech), kde jsou k dispozici
kaloricky bohaté, ale nutri¢né chudé potraviny, to vie miaze vést k nartistu hmotnosti. (17,
s. 121-125) Mezi dal§i faktory ovliviujici vznik obezity patii napt. chronicky stres, rizné
druhy léku jako napt. hormonani preparaty, antidepresiva nebo antiepileptika, déle pak
endokrinologické poruchy, konzumace akoholu, vzdélani, nedostatek spanku, ae také
vstup do manzel ského svazku. Na vzniku obezity se bezpochyby podili také dédi¢nost. (23,
s. 21-47)

1.2 Diagnostika obezity

Podil tuku k ostatnim tkanim organismu tvoii optimané u Zen 25 az 30%, u muza
15 aZ 20%. Procento tuku v téle hodnotime dnes nej¢astéji pouzivanym vypoctem, viem
znamym Body Mass Indexem (dde BMI). Byl vymy3len pied vice neZ sto lety a pavodné
nazyvan Queteletiv index azda se, Ze ze vSech dosud pouzivanych vzorcia pro hodnoceni
télesného tuku zatim nema konkurenci. Zgjimavé je, Ze hranice stanovené pro populaci u
nés a napt. v Asii se vyrazné lisi. Asiaté jsou do kategorie nadvahy razeni jizZ sBMI 23 —
25 kg/m2. (22, s. 18-20)

Vzorec pro vypocet neni slozity, pocita svahou v kilogramech vydélenou vyskou

v metrech na druhou:

Napi.: 64 (kg)/ 1,72% (m?) = 21,63
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Tabulka 1 Kategorie BM|

Do 184 PodvyZziva

18,5-24,9 Norma

25,0-29,9 Nadvaha

30,0- 34,9 obezita 1. stupné (mirna)

35,0-39,9 obezita 2. stupné (stiredni)

40,0 avice obezita 3. stupné (tézka, morbidni)
50,0 avice super obézni

60,0 avice suprasuperobézni (ojedinélé oznaceni)
Zdroj: vlastni

Vzhledem k rizikam, ktera sebou piinasi abdomindni uklédani tuku, se vySetieni
klienta dnes dopliiuje jesté merenim odvodu pasu. Ten se méti obvykle uprostied
vzdélenosti mezi lopatou kycelni kosti a spodnim Zebrem. U Zen je mirné rizikovy obvod
pasu nad 80 cm, vyrazné riziko piedstavuje obvod nad 88 cm. U muzi je zvySené riziko u
obvodu nad 94 cm avysoké riziko nad 102 cm. (22, s. 18-21), (23, s. 9-13)

Dalsi, v praxi mén¢ pouzivanou ameng piesnou metodou, je méteni télesného tuku
pomoci bioimpedan¢niho pristroje, ktery meti prachod proudu mezi hornimi koncéetinami.
Jinou moznosti je méteni koZnich fas kaliperem. Existuje fada dalSich moznosti hodnoceni
podilu tuku v organismu, ale jsou to metody pouZzivané spise ziidka. (22, s. 18-21), (23,
s.9-13)

1.3 Prevence

Je vSeobecné znamo, Ze prevence vSech nemoci je vzdy G¢innégjsi, jednodussi
alevnéjSi nez jgich l&cba. Predchazeni obezité by mélo zacinat jiz v détském veku, ato
spravnou vychovou v oblasti stravovacich navykt neprve doma, poté ve Skolnich
zarizenich. Jiz prvni potrava ve formé materského miéka ma priznivy vliv na prevenci
negjen obezity, ade také napi. cukrovky ajinych onemocnéni. Doporucuje se kojit
minimané pul roku. (23, s. 27)

Dasim ucinnym bojem proti narastu vahy je zvySeni pohybové aktivity, zména

stravovacich navyka sUpravou jidelnicku na nékolik menSich, ale pestrych azdravych
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jidel denng, omezeni piti alkoholu, dostatek spanku av neposedni fadé také eliminace
dlouhodobého stresu. (17, s. 24-34)

Mezinarodni instituce jako WHO (Svétova zdravotnickad organizace), EASO
(Evropska spolecnost pro vyzkum obezity — European Association for Study of Obesity) a
IASO (Mezindrodni spolecnost pro vyzkum obezity — International Association for Study
of Obesity) zpracovaly nekolik strategii na prevenci aboj proti nadvéze aobezité. Tyto
projekty si kladou za cil predevSsim shromézdéni vSech informaci tykgjicich se obezity
anadvahy, pricin jgich vzniku, prevence alétby, zmapovéani vyzivovych zvyklosti
aZivotniho stylu lidi, dde zgjisténi vysSi inteligence v oblasti stravovani, zlep3eni kvality
potravin adasi. (17, s. 24-34)
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2 POTIiZE SOUVISEJICi SOBEZITOU

Obezita sama 0 sobé muze zpusobovat néktera onemocnéni apotize, které plynou
z nadmérné télesné hmotnosti ajeji zatéze pro organismus. O takovych potizich hovorime
jako o komplikacich obezity. Zcela jina jsou onemocnéni, ktera nejsou nasledkem, ae
vyskytuji se ruku v ruce sobezitou. Budu se onich dlde zminovat jako o pridruzenych
chorobach. (20, s. 27-28)

2.1 Komplikace obezity

2.1.1 Mechanické komplikace

Do této skupiny potizi spadaji ty, které vyplyvaji z nadmérné statické a dynamické
zétéze skeletu. Mezi nejcastéjsi fadime bolesti v oblasti péatere, onemocnéni pietéZzovanych
nosnych kloubid sjeich predcasnou artrézou, potize sdychanim v bdélém stavu nebo ve
spanku (tzv. spankova apnoe). Muzeme zde také uvést zvySené riziko pooperacnich
komplikaci aztizenou rekonvalescenci po Urazech ¢i operacich. Proto do piedoperacni
piipravy pred pldnovanou operaci patii redukce hmotnosti. (20, s. 27-28)

V této skupiné bychom méli zminit také otoky a varixy dolnich koncetin, které jsou
zpusobovany zvySenym nitrobtisnim tlakem. Ten mazZe rovnéz zpasobovat napi. stresovou
inkontinenci, gastroesofagedni reflux nebo podporovat vznik hiatovych i dalSich biisnich

kyl. (18, s.19)

2.1.2 Sterilitau Zen

Zamérné uvadim neplodnost u Zen ke komplikacim obezity, prestoze by se dala
fadit spiSe k metabolickym porucham. Nemoznost otéhotnét totiZz Uzce souvisi s hodnotou
BMI, Zeny svysokym indexem maji az tiikrét nizSi Sanci Ze otéhotni nez Zeny sBMI
v normé. NecastéjSi pricinou sterility byva syndrom polycystickych ovarii (zkratka
PCOS), ktery postihuje nej¢astéji klientky svySSi télesnou hmotnosti. Syndrom je
zpusoben hormondni nerovnovahou s naslednymi anovulacnimi cykly. Kromé toho zeny
¢asto trpi zvySenou rezistenci k inzulinu a nasledné hyperinzulinemie tak zpusobuje vysSi
produkci androgent ve vaecnicich. ZvySena hladina téchto hormoni zapricinuje projevy
hirsutismu, nadmérného ochlupeni muzského typu. U téchto Zen se miize snaze rozvinout
diabetes mellitus 2. typu. (17, s. 218)
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Dalsi hypotéza tika, Ze Zeny s morbidni obezitou maji niZ&i hodnoty SHBG (sexual
hormones binding globulin), bilkoviny, kterd véZe aprenadi v krvi pohlavni hormony —
androgeny aestrogeny. Nasledné hormonani disbalance opét vedou k porucham
menstruacniho cyklu atim ke sniZzené Sanci spontéanné otéhotnét. (4)

Fertilita se vyrazné zlepSuje u Zen, kterym se podati snizit svoji télesnou hmotnost,
at’ jiz bariatrickou operaci nebo jinymi dostupnymi moznostmi. Zenam, které mély po
operaci priliS velké hmotnostni Ubytky se viak minimalng pul roku po zakroku tehotenstvi
nedoporucuje, nebot” by plod mohl byt ohrozen nedostatecnym energetickym piisunem. (4)
(17, s. 218) (10, s. 46-47)

2.1.3 Psychické poruchy

Obezita a deprese maji velmi Gzky vztah. Nékteti lidé trpici depresemi své smutky
ieSi prejidanim anasledné tloustnou. Velka ¢ast antidepresivnich 1€kt méa jako vedlgsi
acinek prirastky na véze, nékteré naopak mohou véhu sniZzovat. Proto je dulezité pii
antidepresivni terapii obéznich vhodné zvolit druh predepisovanéno prepardtu. Podle

vyzkumu je zigime, Ze depresemi trpivaji castéji obézni Zeny nez muzi. (17, s. 217)
2.2 Pridruzené choroby

2.2.1 Metabolickd onemocnéni

Mezi metabolické poruchy uobéznich radime kuptikladu poruchu glukézové
tolerance aZ vznik cukrovky, ukladani tuku na biisnich organech jako jsou jétra a pankreas,
zvySovani hladiny LDL atriglyceridt, snizovani HDL cholesterolu, zvySeni krevniho tlaku
adasi. (22, s. 182-183)

Hypertenze, diabetes mellitus, dyslipidémie aabdominalni obezita tvoii tzv.
~smrtici kvarteto® (Kaplan, 22, s. 182). Tyto choroby, vyskytujici se ruku v ruce jsou
spole¢né nazyvany metabolickym syndromem. Tyto choroby jsou z&kladnim stavebnim
kamenem pro vznik daSich, zévaZnych onemocnéni, kterymi mohou byt poruchy
koagulace, aterosklerdza, ischemicka choroba dolnich koncetin, ischemickad choroba

srdecni, infarkt myokardu a mozkoveé ptihody. (22, s. 182-183)

2.2.2 Vyskyt nédor i
Dle studii v poslednich letech je jisté, Ze vznik nékterych nadorovych onemocnéni
maZze mit souvislost se zvy3enou télesnou hmotnosti. Napr. kolorektani karcinom
akarcinom prostaty je mnohem ¢astéjSi u muza obéznich nez u hubenych. U obéznich Zen
15



se zase ¢astéji vyskytuji gynekologické nadory, napt. tumory prsou, délohy avajecniki.
Vznik téchto naddori miZe byt zavisly na hladingé estrogenu, které se ukladaji v tukové
tkéni. Paradoxem se muZe zdat fakt, Ze obézni klienti s nddorovym onemocnénim mohou

piezivat déle, nez klienti hubeni, ktefi nemaji dostate¢né zasoby Zivin. (17, s. 212)
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3LECBA OBEZITY

Pro obézniho ¢loveéka odhodlavgjiciho se I&Cit je negjdilezitéjSim prvnim krokem
spravna motivace. Pro mladSi obézni, ktefi napi. nemaji zatim piilisné obtize spojené
sobezitou, neni n&jaké to kilo navic motivaci k zapoceti |écby. Spravnym stimulem pak
tedy mize byt treba partner nebo spolecnost, kterou navstévuje, piipadné potize spojené
svybérem zaméstnani. V tomto smyslu je bohuzel i v dnesni dob¢ zminovéana diskriminace
obéznich, ktefi jsou povazovani za pomaé az liné, nezdravé an¢kdy dokonce snizZsi
inteligenci. Dokonce bylo vysledovano, Ze jiZz v materské 3kolce patii obézni déti k méné
oblibenym. (20, s. 43)

Je velmi dulezité s uvédomit, ze hlavnim cilem &by obezity neni co nejrychlei
srazit rucicku na véze z ptivodnich 120 kg na idedlnich 55 kg. Prospésna je pomalgjsi, ale
zato déle udrzitelnd jakakoliv redukce hmotnosti, kterd piinasi své ovoce ve formé
zmirnéni obtiZi a komplikaci, zlepSeni pohybovych moZnosti a celkového zlepSeni stavu
Klienta. (20, s. 43)

3.1 Nefar makologické moznosti 1&cby

3.1.1 Uprava stravy

Klienti se silnou vali jsou schopni svoji vahu sniZzovat bez pomoci odbornika.
Vytrvali acilevédomi lidé jsou ochotni zménit svij dosavadni zpusob Zivota. Mezi
moznosti, kterymi mohou ovlivnit svoji vahu sami, patti v prvé radé redukéni dieta, tedy
Uprava jidelnicku tak, aby prijem energie byl niZsi nez jgi vydej. Strava by méla splnovat
zésady pravidelnosti arovnomeérnosti, doporucuje se asi 5 porci denné se spravedlivé
rozdélenou energii. Samozigimosti je omezeni tuka, soli, vylouceni energeticky bohatych
potravin andpojua, zvySeni piijmu bilkovin avl&kniny. Pomoc pii sestaveni jidelnicku
poskytuji vyZivovi poradci. Pro dlouhodobé dodrZzovéni diety je podstatné, aby klient
netrpél hladem. (20, s. 49-50)

Nejcastejsi chybou pri sestavovani dietniho jidelnicku je hned zpocétku prilis velké
omezeni kalorii, striktni z&kaz konzumace nékterych oblibenych potravin, nerespektovani
chutovych preferenci. Klient mize byt témito doporucenimi velmi brzy znechucen,
odrazuje jg to od dlouhodobého dodrzovani diety atim se stdle ocita v bludném kruhu jo-
jo efekta. (20, s. 49-50)
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3.1.2 ZvySovani pohybové aktivity

Stejn¢ dulezité jako dieta je zvySeni pohybové aktivity. Sedavé zaméstnani ve
vétding piipadi zmenit nelze, ale |ze ovlivnit volnocasové aktivity ato velmi podstatné.
Kdykoliv je to mozné, mél by se obézni ¢lovék vyhybat jizdé autem avénovat se pési
turistice, vyhnout se vytahu a vyslapat schody pésky. (1, s. 56-65)

Doporucovanymi aktivitami pro hubnuti jsou kromé zminéné chuze také jizda na
kole, klidngjSi forma aerobiku, aqua-aerobik, cviceni smensi z&tézi, ade castéjSim
opakovanim, jizda na koleckovych bruslich, veslovani, béh na pasu adasi cviceni, pfi
kterych se zvysuje tepova frekvence na hranici, potiebnou ke zvySenému spalovéni tuka.
Pro obézni jsou zcela nevhodné sporty, které zatézuji kloubni aparét, tedy napi. step-
aerobik, squash nebo volegbal. Pri vybéru sportovni ¢innosti je zapotrebi prihliZet ke stupni
obezity apohybovym mozZnostem klienta. Neni nutné podévat vycerpavajici sportovni
vykony, ae je pringgmenSim prospésné cvicit v pravidelnych intervalech dlouhodobg.
Idedlni je vénovat se sportovnim cinnostem tiikrét az ¢tytikrat v tydnu po dobu minimane
45 minut. (1, s. 56-65)

Cviceni ngjenze pomaha v prevenci aléché obezity, navic je také prospésné
Vv prevenci jinych onemocnéni, napt. srdecnich, cévnich, nadorovych, metabolickych, ale
také dokaze sniZit vyskyt depresi, tromboz a dalSich potizi, vznikgjicich pii necinnosti. (23,
s. 120-121)

3.1.3 Psychologicka podpora

Psychoterapie je neméné duileZitou soucasti moderni |é&by. Samotny rozvoj obezity
muze byt ovlivnén dlouhodobym psychicky ndroénym obdobim. Proto i ti ngjsilngjsi nékdy
potiebuji radu nebo pomoc psychologa, v nékterych piipadech jsou ordinovana
psychofarmaka. (18, s. 28)

Je tieba s uvédomit, Ze obezita je jakési chronické onemocnéni, ajgi lécba
predstavuje vétSinou celozZivotni boj ataké celozZivotni sebeovlddani. Pro zvladnuti této
naroéné Zivotni situace je dileZité, aby s klient uvédomoval prinos vSech aktivit
aopatieni, kterd v boji s obezitou podstupuje, ataké je pozitivné vnimal avéiil jim. Pokud
pujde s odporem do posilovny ase sebezapienim poobédva piipravenou odméienou porci
dietniho jidla, pravdépodobné stémito pocity dlouho v boji se zakernou obezitou neuspéje.
Proto je vhodné mit dobrou motivaci a dokazat se za své Uspéchy odmenit.(23, s. 67)

V poslednich letech se hojné vyuziva tzv. kognitivné-behaviorani terapie (KBT),
jelimz Ukolem je poukézat na Spatné naucené zptisoby chovani amysleni, v tomto piipadé
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hlavné v oblasti Zivotniho stylu, pohybu, stravovani asebepojeti anaucit jedince tyto
nevhodné zpasoby chovéani amySeni zménit. KBT je neodmyslitelnou souc¢asti vSech
moznosti |éby obezity. (17, s. 186)

Podporu obéznim poskytuji také redukeni kluby, mezi nejvice znamy patii STOB
(STop OBezite). Klub porada pro své klienty napt. kurzy snizovani nadvéhy, redukéné-
kondi¢ni pobyty, vydava elektronicky c¢asopis aposkytuje rady apodporu klientam
s nadvahou. (17, s. 185)

3.2 Farmakologické moznosti |écby

Podavani 1éki obéznim klientim je dalSi moznosti terapie a spada piné do rukou
odbornika— |ékare. Antiobezitika nelze predepsat bez dukladného piedchoziho vySetieni,
nebot’ nekteré medikamenty maji zévazné vedlgSi Gcinky auklienta s piidruzenym
onemocnénim je nelze podat. Kontraindikovany jsou napt. utézkych hypertonikt nebo
u pacienta trpicich ICHS. Existuji v podstaté tii zptsoby, jakymi |ze nadvahu aobezitu
snizovat. Prvnim je uzivani centrdiné pasobicich anorektik, tedy Iékt potlacujicich chut’
k jidlu atim sniZujicich ptijem energie potravou. Velmi oblibenym a G¢innym byl nékolik
let uzivany sibutramin, pro vétSinu znamy pod nazvem Meridia nebo Lindaxa. Byl vak
pro své ¢asté nezédouci UCinky na kardiovaskularni systém v roce 2010 stazen z trhu.
V souéasné dobé se necéastéji predepisuje napr. Adipex retard, Bupropion
(antidepresivum). Dnes se na trhu objevuji dalSi nové prepardty s minimem vedlgjSich
acinku, jako napt. Lorcaserin, ktery ovliviiuje pocit sytosti ptisobenim na serotoninove
receptory piimo v hypothalamu. (22, s. 89-94), (17, s. 191-198)

Druhym typem antiobezitik jsou takova, ktera pisobi piimo ve strevé, omezuji
absorbci Zivin atim tedy zvy3uji vyde energie. Zastupcem této skupiny léki je zeiména
Orlistat (obchodni nazev Xenical), ktery se navaze na pankreatickou lipazu atim omezuje
vstiebavéani tuki priblizné 0 30%. Lék nema zavazné nezédouci Gcinky, ¢asto vsak klienti
hlavné z poc¢étku uzivani trpi obtézujicimi prajmy. (22, s. 89-94), (17, s. 191-198)

Posledni mozZnosti snizeni véhy je podavani injekénich prepardtt ovlivijicich
hormony traviciho traktu, tzv. inkretiny. Do této skupiny patii Exenatid a Liraglutid. Tyto
preparaty jsou viak predepisovany zatim pouze diabetikam. (22, s. 89-94), (17, s. 191-198)

Ubytek vahy byva také patrny pii podavani nekterych antidepresiv a antiepileptik.
Tyto preparaty by vSak mely byt predepisovany pouze pri chorobach, pro jeichz 1&bu

byly ptvodné urceny. K dosténi jsou na trhu téZz volné prodginé preparaty na bézi
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syntetickych polysacharidi, které po nabobtnani vodou v Zaludku navozuji pocit sytosti.
Typickym predstavitelem je Obesimed Forte. (22, s. 89-94), (17, s. 191-198)

Ve fézi pokusi je také biologicka |éba, ktera by ve své podstate méla ovliviovat
aregulovat metabolismus, do budoucna se experimentuje i stermogennimi vlivy farmak.
Samozigimosti pii uZivéni jakychkoliv medikamentt pii [écbé obezity je zodpovédny
klient, dodrzujici dietni opatieni adostatecnou pohybovou aktivitu. (22, s. 89-94), (17,
s.191-198)

3.3 Chirurgicka létba obezity

Pri &b teZkych forem obezity vétSinou nestaci konzervativni |écebné postupy aje
nékdy zapotiebi nabidnout klientovi aternativu pro zvladnuti situace v podobé operatniho
zakroku. Touto problematikou se zabyva tzv. bariatricka chirurgie, ktera v této oblasti za
poslednich 15 let udélala obrovské pokroky aje pravem povaZzovana za negucinngjsi
|&¢ebnou metodu nejen pii zvladani morbidnich forem obezity, ae take pri 1écbé diabetu 2.
typu. Opera¢ni zakrok dlouhodobg, velmi ¢asto i trvale zgjist'uje vyrazné Ubytky na véze,
které byvaji ne¢kolikanasobné vysSi neZz hmotnostni Ubytky pii nechirurgickém |éeni,
pohybujici se kolem 10 — 15%. (14, s. 61) Klient si vSak musi uvédomit, Ze chirurgicky
zakrok, ktery podstupuje mu v prveé fadé poskytne G¢innéjsi zvladani komplikaci a chorob
souvisgjicich sobezitou, teprve v druhé radé pijde o vylepSeni vzhledu (21). Negjedna se
tedy o kosmetickou operaci, ktera ale muze samozigjme poté nasledovat. (5, $.57-58)

Bariatrické operace zasahuji svou podstatou do metabolismu organismu, proto se
priblizné¢ pred 5 lety zaca vyvijet vedle bariatrie samostatny podobor — metabolicka
chirurgie. (5, s. 57-58)

Bariatrie, pojem odvozeny od reckého ,baros*, znamengjici , tézky, objemny”, je
obor, zabyvajici se chirurgickou Iétbou morbidni obezity apridruzenych chorob, majici
své koreny jiz v padesétych letech 20. stoleti. Do prvopocéatkt patiily operace, pii nichz
byla odstranéna ¢ast tenkého stieva. S uspokojivymi vysledky se provéadély také velmi
slozité zékroky, pii nichz bylo jaks vytazeno tréveni Zivin obgjitim travicich ¢ésti streva.
Dlouhého trvani nemélo experimentovani s mezicelistni fixaci drétem, které bylo spojeno
se spoustou komplikaci. Pozdgji se lékari soustiedili na zmensujici operace Zaludku,
Zaludecni bypassy, gastroplastiky av posedni fadé se zacaly pouZivat azdokonaovat
gastrické bandaze. (8)

Dnes se bariatrické operace rozdélily do dvou zakladnich prouda, atémi jsou na

jedné strané tzv. malabsorpéni zakroky ana strané druhé zékroky restrikéni. Jako
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doplnujici zakrok muze byt docasné zaveden silikonovy intragastricky balén nebo vyuzita
myostimulace Zaludku navozujici pocit sytosti. Ve fazi klinickych studii jsou na nékterych
klinikéch provéadény vykony jako kontinuitu tenkého stieva prerudujici iledlni transpozice
nebo duodenojejundni sleeve, pii kterém se do duodena a pocatecni ¢ésti jejuna zavede
igelitovy rukév, ktery zamezuje styku potravy stravicimi enzymy. (14, s. 57-61)

Ke vSem bariatrickym zékrokam je zékladni podminkou k indikaci klient, ktery se
netispésné pokousel sniZit svoji télesnou hmotnost nechirurgickou cestou, nebo hmotnost
snizil anasledné dodlo opét kjegimu narustu i pires dodrzovani vSech doporucenych
opatieni, jeno BMI je nebo bylo vySSi nez 40 kg/m2, pripadné vySSi nez 35 kg/m2 a
soucasné jsou pritomny pridruZzené choroby ¢i komplikace, dale musi byt schopen dobré
spoluprace, nesmi byt zavisly na akoholu ¢i drogach a nemél by mit zavazné psychiatrické
onemocnéni. Natéchto kritériich se dohodly dvé nejvétsi svétové organizace, zabyvajici se
bariatrickou chirurgii atémi jsou IFSO (International Federation for the Surgery of
Obesity) a ASBS (American Society for Bariatric Surgery). (6, s. 9)

3.3.1. Malabsor péni operace

Malabsorpéni bariatrické operace jsou povazovany za nejefektivnéjsi metodu 1&cby
morbidni obezity svyraznymi adlouhodobé udrzitelnymi  hmotnostnimi  Ubytky
i unespolupracyjicich Kklientt, hlavni nevyhodou je vSak jeich ireverzibilita ataké
malabsorpce vitamina aminerdi, které je potieba cely Zivot nahrazovat. S deficitem
vitamini aminerdlt se mohou objevovat dalsi choroby, jako napi. anémie pri nedostatku
vitaminu B12 nebo Zeleza, pripadné onemocnéni kostni tkané z nedostatku vapniku.
Klienti velmi ¢asto trpi pachnoucimi prajmy. (6, s. 10)

NejrozsirengjSim predstavitelem této skupiny operaci je biliopankreaticka diverze.
Principem operace je vyiazeni velké casti tenkého stieva, kde dochézi ke traveni
avstrebavani zivin, tim padem je piijem energie poZité potravou vyrazné omezen.
Zkréceni zazivaci trubice atim omezeni jgji fyziologické funkce je hlavnim Ukolem téchto
zakroku, vedle toho ma operace také restrikéni funkci, nebot” se odstranuji zhruba dveé

tietiny Zaludku atim se nasledné zmensuj e celkovy objem piijimané potravy. (8)

3.3.2 Kombinované operace
Mezi vykony, které jsou restriktivni amalabsorpéni zéroven, patii napt. gastricky
bypass s Roux-Y kli¢kou nebo s omega klickou. Operace spociva v oddéleni horni tretiny

viNs v L

Zaludku od distalnich dvou tretin. Na horni téetinu se poté nasije vzdaengjsi ¢ast tenkého
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stieva atim je obgjito misto, kde potrava prichézi negjvice do styku s pankreatickymi
abilidrnimi travicimi enzymy, tedy duodenum a po¢éatecni ¢ast jejuna. Traveni pak probiha
jen v kratSim Useku stieva avstiebavani Zivin je tak vyrazné omezeno. (17, s. 238) Po
gastrickém bypassu se mohou objevit zavazné komplikace jako napf. poruchy
vyprazdiovani Zaludku, sten6za anastomozy, tvorba viedi nebo piilis velké, nechténé
hmotnostni Ubytky. (7, s. 7)

Malabsorpeéni i kombinované vykony, které uvedenym zpusobem zasahuji do
procesu traveni, jsou najedné stran¢ povazovany za ngucinngjsi pii 1écbé vysokych stupni
obezity adiabetu 2. typu avahové Ubytky jsou velmi vyrazné, na strané druhé je treba
dukladné zvézit, pro kterého klienta jsou vhodné, nebot’ sebou piindSi pomérné vysoke

riziko vzniku komplikaci, které mohou nékterym klientim spise uskodit. (17, s. 229-230)

3.3.3 Restriktivni operace

Restriktivni operace jsou zaloZzeny na principu zmenSeni celkové kapacity Zaludku,
tim zmenSeni objemu prijaté stravy anavozeni rychlgSiho pocitu sytosti. Véahové Ubytky
se mohou zdat mensi nez pii operacich malabsorpénich nebo kombinovanych, zato jsou
vykony povaZzovany za mnohem méng rizikové. (5, s. 69)

V Ceské republice patii dnes k nejpopuldrngjdim vykonim piedevdm gastricka
bandéz, na druhém misté se umistila tubulizace Zaludku a na tretim gastroplikace. (3, s. 38-
42)

Tubulizace Zaudku, jinak také sleeve gastrektomie, neboli rukévova resekce
Zaludku, patti mezi nevratné zakroky, nebot’ se definitivné odstranuje ¢ast Zaludku. Vykon
spociva v resekci pomeérne velké ¢asti — zhruba 80% Zaludku v oblasti velké kurvatury, po
jgim predchozim uvolnéni ze zavésu. K resekci se nejcastéji vyuziva staplerove techniky.
Ze Zaludku tedy zbude pouze tenkd trubice o objemu kolem 100 ml. Odstranéni fundu
aostatnich ¢ésti Zaludku zapric¢inuje také nedostatecnou sekreci hormonu ghrelinu, ktery je
secernovan prevazné bunkami v téchto ¢astech Zaludku aje odpovédny za pocity hladu.
Diky tomu je metoda oznacovénajako restriktivné hormonalni. (15)

Podobnou, ae Setrn¢jsi a bezpecnéjSi metodou zmenSeni objemu Zaludku, je jeho
plikace. Zvenci se Zaludek jevi jako po sleeve resekci, ale zésadni rozdil je v tom, Ze velké
¢ast Zaludku se neresekuje, pouze se zanori do lumen Zaludku azvenku zaSije.Zanorena
¢ast navic vyplnuje Zaludecni dutinu atim omezuje prostor pro piijem vétSiho mnozstvi
potravy. Vyhodou operace oproti tubulizaci je jgi potencidni vratnost amensi vyskyt
pooperacnich komplikaci. (3, s. 179)
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Velmi efektivni, oblibenou, bezpe¢nou areativné snadnou metodou je pouZziti
gastrické bandéze, o niZ bude podrobnéji pojednano dée.
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4 BANDAZ ZALUDKU

VT

doktor Wilkinson z USA pouzil ke stazeni proximani ¢asti Zaludku neadjustabilni Gzkou
manzetu. V dalSich letech se k zaSkrceni Zzaludku za¢aly pouZivat cévni protézy, zpocatku
pletené, pozdéji ke tkanim SetrnéjSi gore-texové. Hlavni nevyhodou téchto pevnych
bandézi byla nemoznost ovlivnéni prachodu otvoru v Zaludku a s tim spojené komplikace.
V roce 1983 se chirurgové pokouseli naloZit na horni ¢ést Zaludku pevny gastroklip, jehoz
pouZiti se ale pro vyskyt zavaZznych komplikaci brzy opustilo. O dva roky pozdgji poloZili
chirurgové Forsell aHallberg ze Svédska zéklady libovolné plnitelné silikonové gastrické
band&Zi, jejiz princip je pouzivan dodnes. V roce 1986 zasina zcela nezévisle na Svédech
pouZzivat adjustabilni bandéaz také doktor Kuzmak v USA. (9, s. 15-19)

V poslednich letech je modernim trendem vétSinu operaci provadét miniinvazivnim
piistupem. O rozvoj laparoskopicky provadéné gastrické bandaZze se vyrazné zaslouzil
kolektiv chirurgti 1. chirurgické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice al.LF UK
v Praze, kde byla v roce 1993 provedena prvni laparoskopicka bandaz Zaludku na svéte.
Od té doby se vykon provadi v naprosté vétsing piipadt |aparoskopicky, piestoZe obezita
byla v prvopocétcich laparoskopii povaZzovéna za kontraindikaci. Stejné tak je snaha o
miniinvazivni operovani u vsech ostatnich bariatrickych vykona. (14, s. 57)

V Evropé je bandéz Zaludku povaZzovana za nejobliben¢jSi druh bariatrického
vykonu. Své prvenstvi si zaslouZila jednak svoji efektivitou v poli hmotnostni redukce,
jednak pomérné jednoduchou technickou proveditelnosti anaslednou manipulaci
av neposledni fadé nizkym rizikem vyskytu pooperacnich komplikaci. Navic 1ze bandéz
kdykoliv odstranit, je to tedy jeden z médla vratnych bariatrickych vykona. (9, s. 20)

Podstatou adjustabilni band&Ze je implantace silikonové manZety s plnitelnym
baldnkem najgji vnitini strané kolem proximalni ¢asti Zaludku. Tim je Zaludek rozdélen na
malou horni ¢&st nad manzetou avétSi spodni ¢ast pod manzetou. Ziskava tak tvar
asymetrickych piesypacich hodin. Do horni ¢asti Zaludku se vejde pouze malé porce stravy
o velikosti asi 150 ml, rozepjetim stén fundu potravou a drézdénim vliéken nervus vagus je
pak vysilan do mozku signal, Ze je Zaludek nasycen. Nasledné potrava pomalu prochézi
zaSkrcenym mistem do dolni ¢asti Zaludku. Prasvit kanalku spojujiciho horni adolni ¢ést
Zaludku Ize ménit naplnénim, neboli adjustaci balonku na vnitini strané bandaze tekutinou,

vpravovanou skrze podkozné uloZeny plnici port spojeny s band&zi silikonovou hadickou.
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Cim uzsi je prachod kandkem, tim dée se zdrzuje potrava v horni kapse Zaludku aklient
po delSi dobu nepocit'uje hlad. (17, s. 232)

4.1 Indikace a kontraindikace

Péce 0 obézniho klienta je celozZivotni zaleZitosti amusi byt komplexni, zahrnuje
multioborovou |ékarskou i oSetiovatelskou spolupréci. Na indikaci klienta k operacnimu
feSeni obezity se podili hned nékolik odbornika najednou. Od praktického |ékare se klient
dostdvd do obezitologické poradny, piipadné na diabetologii. Soucasné se setkava
snutricnim  terapeutem, fyzioterapeutem asamozigmé svSeobecnou sestrou. Po
netispésnych konzervativnich pokusech o sniZzeni vahy dostane doporuceni na ambulanci
bariatrické chirurgie, odkud je ddle podan na vySetieni psychologem, piipadné
psychiatrem, internistou, gastroenterologem aanesteziologem. Tento tym speciaisti
dohromady rozhodne, zda je klient schopen operacniho zékroku nejen po strance
zdravotni, ale také bude-li po operaci schopen disledné spolupracovat s lékaii a dodrZzovat
pooperatni rezim. Jediné s dobrou compliance klienta miaze byt operace Uspésna. (5, s. 73)

Indika¢ni kritéria pro doporuceni klienta k bandazi Zaludku jsou stejna, jako pro
ostatni bariatrické zakroky a uvadim je v piedchozi kapitole.

Kontraindikaci k vykonu je klient, ktery nenavstévova obezitologickou poradnu
aprokazatelné nepodstoupil Zadné konzervativni [&eni. Dde je-li zigimé, Ze klient po
zékroku nebude schopen nebo ochoten Uzce spolupracovat adodrzovat |ékarska
doporuceni, pripadné méli zavazné psychiatrické onemocnéni. Operace se neprovadi
uklientt sdrogovou ¢i akoholovou zavidosti auklientt, jegichz zdravotni stav
predpokléada krétkodobou prognézu. Samozigfmou kontraindikaci jsou zavazné choroby,
které svoji rizikovosti nedovoluji podstoupit celkovou anestézii, jako napi. néktera srdecni
nebo plicni onemocnéni. Za relativni kontraindikaci je povazovana mala hiatova hernie, za
absolutni pak velkad hiatova kyla ataké refluxni esofagityda, kterou je potieba pied
zakrokem zal &cit. Téhotné Zeny operaci rovnéz nepodstupujji. (5, s. 75-76)

Nezbytné je klientovi podrobné asrozumitelné vysvétlit vSechny moznosti 1é&cby,
poucit ho o véem, co se bude v obdobi opera¢ni &by dit, jaké chovani se od ného béhem
lé&cby ocekava ajake redné vysledky maze take klient ocekavat od operace. Jediné pokud
klient opravdu vSemu porozumi, mize se nasledné rozhodnout, zda zékrok podstoupi ¢i
nikoliv. Pokud by nebyl dostatecné informovén aochoten spolupracovat adodrZovat
vSechna doporuceni, byl by efekt operace ohrozen. (17, s. 230)
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4.2 VySetreni

K diagnostice stupné nadvéhy ¢i obezity je necastéji vyuzivan BMI, jehoz
vzorecek pro vypocet jsem zminovala na zacatku prace. Na ambulanci bariatrické chirurgie
je klient v prvé fadé podroben dukladné anamnéze. Krom¢ klasické osobni, rodinné a
pracovni anamnézy se ptame na hmotnost v détstvi, v obdobi dospivani au Zen pied
tehotenstvim, v t¢hotenstvi a po porodu. Zaznamenavame hmotnostni vykyvy, zajimame se
0 vyZivové zvyklosti afyzickou aktivitu klienta, o jeho psychicky stav a zvladani Zivotnich
téZkosti, o motivaci k 1&bé. Pri odbéru osobni anamnézy se cilené zamétujeme na choroby
souvisgjici s obezitou, jako je vysoky krevni tlak, dyslipoproteinémie, diabetes mellitus 2.
typu, srdecni acévni choroby, bolesti zad akloubd, dechové obtize nebo spontanni
oteéhotnéni u Zen. Soucésti anamnézy by mél byt dotaz na socidlni situaci a rodinné zézemi.
(17, s. 131-132)

Nasleduje fyzikdni vySetieni, pii kterém sledujeme celkovy stav klienta. Pohledem
je hodnoceno rozloZeni télesného tuku, stav kize, pritomnost venter pendulus, nadmérné
ochlupeni uZen, nebo napf. gynekomastie ¢i hypogonadismus umuzi. Na dolnich
konc¢etinach sledujeme pritomnost otoki avarixi. Pohmatem vySetiujeme oblast bticha,
kde pétrame po jizvach po predchozich operacich akylach, hlubsi pohmat je vsak kvili
tukové vrstvé obtizny. Neopomeneme pohmatem vysetiit velikost &itné Zlazy.
K fyzikd nimu vySetieni patii i méteni krevniho tlaku a pulzu. (17, s. 136)

Provedeme odbér krve na zakladni biochemické vysetieni, kde sledujeme hlavné
glykémii, lipidogram, mineralogram, jaterni testy, ureu akreatinin, CRP acekovou
bilkovinu, dde krev na krevni obraz afaktory, ovliviujici sré&Zlivost krve (APTT, INR).
VySetiujeme také hladiny hormona &itné Zldzy. V moci patrame po pritomnosti krve,
cukru, bilkoviny aleukocyti. Pri podezieni na obezitu pridruzenou Kk primarnimu
onemocnéni, jako je napi. Cushingiv syndrom, hypogonadismus u muzi, hypothyreoza ¢i
jinak hormonalné podminéna obezita nechavame stanovit hladiny piislusnych hormont.
(17, s. 136-138)

Z ordinace bariatrické chirurgie je klient odeslan na dalSi klinicka vysetieni. Mezi
standardni predoperacni vysetieni patii EKG sinternim piedoperacnim vySetienim, pri
némz je potreba myslet na relativné ¢asty vyskyt srdec¢nich onemocnéni, ddle RTG plic
aspirometrie. Pred band&Zi Zaludku se je&té provadi gastroskopie, ktera odhali pripadny
vyskyt Zaludecnich viedu nebo refluxni esofagitydy, jeZz je potieba pred chirurgickym

vykonem zal&it. Déale je provedeno sonografické vySetieni biicha jednak pro zjisténi
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pritomnosti konkrementa ve Zluéniku, které je vhodné odstranit jesté pied samotnym
bariatrickym vykonem, ajednak zjistujeme velikost jater, hlavné jgjich levého laoku,
ktery muze byt u obéznich pacientt tak veliky, Ze by svym objemem branil implantaci
bandéze. V tomto piipadé je klientovi casto doporucovéano docasné zavedeni
intragastrického balénu, ktery je do Zaludku vpraven gastroskopicky na dobu 3-6 mésic.
Béhem této doby se klientovi vétSinou podati zhubnout i nékolik desitek kilogrami
adochazi ke zmenseni jaterniho laloku snaslednou moznosti operovat v této lokalité. (6,
s.10) Déle je pomoci RTG kontrastni latky vySetien polykaci akt k odhaleni branic¢ni kyly.
(12) V nekterych pripadech je zapotiebi doplnit napi. ergometrii, ECHO, plicni vySetieni,
u klienta s refluxnim onemocnénim jicnu se jedté¢ indikuje manometrie apH metrie jicnu.
O povaze jednotlivych vykoni a nutné piipravé na né jsou klienti piedem edukovani
sestrou. (2)

4.3 Predoper acni péce

Po Uspésném absolvovani vSech doporucenych vysetieni s uspokojivymi vysledky
je klient objedndn k operaci. Na chirurgické oddéleni nastupuje vétSinou den pied
planovanym vykonem, na pracovistich jednodenni chirurgie nastupuje aZ rano pied
operaci. (3, s. 59-60)

K dosazeni téch nejlepSich pooperacnich vydedki, at’ jiz v oblasti hmotnostnich
Ubytkd, nekomplikovaného pooperacéniho prabéhu nebo spokojenosti klienta atim i ékare,
je zapotiebi dukladné predoperacni edukace klienta. Ten si musi uvédomit, Ze bez jeho
dusledné spoluprace nemusi operacni zakrok prinést takove vysledky, jaké se ocekévai.
Lékarsky a oSetiovatelsky tym musi pied operaci klientovi podat dostatek srozumitelnych
informaci, tykajicich se samotného operacniho vykonu amoznych komplikaci snim
spojenych, piedoperacni pripravy apooperacniho prabéhu. Dae je nutné klienta
opakované poucit o nutnosti dodrzovani doporucenych dietnich arezimovych opatieni,
o0 pravidelném nav&tévovani ambulance bariatrické chirurgie arespektovani vech pokyna
lékare. Klient se musi pripravit na vSechny zmény, které pro ného po operaci nastanou,
musi se naucit polykat mala adobie rozzvykana sousta, pocitat svelmi maymi, ae
pravidelnymi porcemi jidla. Pro zgjisténi maximani informovanosti klienta je dobré mu
poskytnout informacni letéky abrozury, tykajici se dané problematiky, pripadné mu
doporucit nav&tévu klubi, ve kterych se sdruzuji klienti se stejnym zdravotnim problémem

apredavaji si laické informace a cenné zkuSenosti. Neopomijime se také zeptat, zda viemu
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dobie rozumi azda nema sdm n¢jaké dotazy. Je-li klient ov3em ndeZité informovan,
podepisuje informovany souhlas s operaci. (3, s. 59-60)

Jeste pred néstupem k hospitalizaci je klient poucen otom, které pravidelné
pouzivané léky ma déle uzivat akteré vysadit, ptipadné nahradit jingymi. Léky na vysoky
krevni tlak adiabetes uziva klient bez preruSeni, antidiabeticka |étba se béhem operace
atésné po ni reguluje dle aktualni glykémie infuzi glukézy s pridanym inzulinem. UZivéli
Klient anopyrin, je nutné jg tyden pred operaci vysadit. | vSechna ostatni antikoagulancia
jsou nahrazena nizkomolekularnim heparinem. (3, s. 66) Na nékterych pracovistich se
vramci premedikace profylakticky podavaji inhibitory protonové pumpy nebo H2
blokatory s prokinetiky ke sniZzeni Zaludecni kyselosti arizika aspirace. (5, s. 101)

Dalsi priprava pied gastrickou band&Zi se jiz nelisi od pripravy pired jinou
laparoskopickou  operaci. Zahrnuje tromboembolickou  profylaxi  podavanim
nizkomolekul&rniho Heparinu, band&Zi dolnich koncetin anasledné véasnou mobilizaci co
nejdiive po vykonu. Vzhledem k tomu, Ze je do téla implantovan cizorody materid, je na
misté pouziti antibiotické clony k prevenci infekce. Pro sniZeni rizik spojenych s anestézii
Klienti od palnoci neji, nepiji anekouti, pro klidn¢jSi spanek dostavai v ramci
premedikace vecer pied spanim anxiolytikum. (14, s. 66)

Bezprostiedni predoperacni piiprava rano pred vykonem spoc¢iva v diasledné
celkové hygien¢ téla, odstranéni vSech Sperki, zubnich ndhrad nebo jinych protetickych
pomiacek. V reZii sestry je oholeni operacniho pole, kontrola avycisténi pupku
dezinfekénim roztokem, kontrola odlakovanych nehti. Dle zvyklosti pracovidté je Zilni
vstup zgjistén bud’ na chirurgickém oddéleni, nebo nasledné aZz na operacnim sdle. Soucéasti
oSetiovatel ské péce je také zklidneni klienta, zmirnéni jeho obav, zodpovézeni dotazi atim
uspokojeni jeho psychickych potieb. Po telefonické vyzvé anesteziologické sestry, asi 30
minut pred pievozem na operacni sa, je na nékterych pracovistich jesté klientovi podana
naordinovana premedikace, negj¢astéji kombinace Dolsinu a Atropinu. Pred aplikaci by se
meél klient pokusit o spontanni vymoceni, po premedikaci jiZ neopoudti své lazko a sestra
dohliZzi na jeho bezpecnost. Klient je na sdl odvezen zcela vysvlecen, pouze prikryty
pefinou, dle zvyklosti oddéleni miaze byt oblecen do Ustavniho bilého plasté nebo
jednorazového obleku. Sestra predava klienta spolu s dokumentaci oSetrovatel skému tymu
operac¢niho salu. (13, s. 20)
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4.4 Perioperacni péce

Po prijeti na operacni sdl se klient v prvé fadé dostava do péce perioperacni sestry,
anesteziologické sestry a sanitare. Je velmi dulezité si uvédomit, Ze pro vétsinu klientd je
prostiedi operacniho traktu nezndmé a proto deprimujici, prozivaji pocity strachu a Uzkosti,
jsou zcela odkézani na p&ci sdlového persondlu. Strach a lizkost miZe vyvolat nepiiznivou
somatickou reakci organismu atim velmi negativné ovlivnit prabéh operace. Stgjn¢ tak
muze mit vliv na vyskyt perioperacnich apooperacnich komplikaci. Proto je potieba
vénovat klientovi fadnou individudni aprofesiondni péti po celou dobu pobytu
Vv prostoréach operacniho traktu. (24, s. 65-67)

Sestra se po pievzeti klientovi predstavi jménem i pracovnim zarazenim.
Zkontroluje totoznost klienta, zdravotnické dokumentace aplanovaného operacniho
vykonu. Po celou dobu respektuje intimitu a stud klienta, ktery je pii prekladani na sdovy
vozik anasledné na operacni stal nahy, prikryty pouze prostéradlem. Vlasy jsou zakryty
¢epici. Sestra se dotazy avizudni kontrolou ujistuje, zda ma klient odstranéné veskeré
Sperky aprotézy, zda je oholeno operacni pole v potiebném rozsahu, zda byla provedena
dostatecna ocista pupku aje-li provedena kvalitni band&z dolnich koncetin. Dae zjist'uje
aergie v anamnéze a dodrzené lacnéni. (12, s. 155)

Nyni mtaze byt klient preloZen na operacni stal. O vSech provadénych intervencich
klienta prabézné informujeme. Na suchou kaZi téla prikladame neutrdni elektrodu, kterd je
nezbytna pii pouZiti elektrokoagulace. Klient je pred uvedenim do anestézie uloZzen do
polohy na zé&dech, srozpaZzenymi hornimi koncetinami pro snadnéjSi pristup k Zilnimu
fecidti anesteziologickym tymem. Horni koncetiny jsou ptipoutany ke dlaham pasky. Dolni
koncetiny jsou z diavodu prevence padu také zabezpeceny pasem. Pripadnému prochladnuti
zabranuje prikryti prostéradlem, termofolii nebo pouZziti vyhiivaci podusky. (25, s. 133-
135)

Specidni poloha se provadi az po uvedeni klienta do celkové anestézie. Pro
laparoskopickou bandédz Zaludku je vyuZivana nej¢astéji poloha v polosedé nebo
anti Trendelenburgova poloha s moznosti roznozit dolni koncetiny, mezi nimiz muze stat
asistent. Pti polohovani je nezbytné respektovat fyziologii téla adbét na prevenci otlaki
predilekénich mist, poranéni kuze autlaku nervové cévnich svazki snaslednym
poSkozenim tkani, pouzitim mékkych podloZzek aspravnou fixaci jednotlivych ¢asti téla
Nasleduje dezinfekce kize operaéniho pole antiseptickym roztokem, pii niz dbame na

dostatecné zaschnuti a nezateceni roztoku pod klienta, které by mohlo zpusobit popd eniny
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pii elektrokoagulaci. DalSim krokem je sterilni zarouskovani celého téla nepromokavym
jednorazovym rouskovacim setem. Samoziejmosti je dodrZzovani zasad asepse a udrzovani
sterility béhem celého opera¢niho vykonu. Instrumentujici sestra sleduje priabéh operace,
asistuje a podava nastroje dle aktuani potieby |ékaram, kontroluje poéty nastrojt a suSeni
adba na dodrZzovani sterility. Obihgjici sestra je jakousi spojkou mezi sterilni operacni
skupinou a nesterilnim prostiedim, obsluhuje piistroje, dodava potiebny materid, podili se
na pocetni kontrole nastroji asuseni, dba na bezpe¢nost klienta avede zdravotnickou
dokumentaci. (12, s. 156, s. 187-191)

4.4.1 Operace

V dnedni moderni dobé se operace bandaze Zaludku na vétSing pracovist provadi
vyhradné laparoskopicky. Pouze ve vyjimecnych piipadech, kdy je laparoskopicky vykon
z n¢jakého davodu kontraindikovéan, pristupuje se k laparotomickému operovani. Proto se
také ve své préci zabyvam |laparoskopickou Zaludecni bandazi. (14, s. 57)

K samotné operaci se piistupuje po zarouskovani klienta a priprave laparoskopické
véze anéstroju. Ke komfortnimu prabéhu operovani se vyuziva péti trokart. Jednim z nich
je zavedena optika, kterou asistent bedlivé sleduje operacni pole. Druhy trokar slouzi
k zavedeni retraktoru pro elevaci jater. Dalsi tii trokary slouZi k samotnému operovani na
Zaludku. Bandaz Zaludku se zavadi pies hepatogastrické ligamentum, tzv. , pars flaccida"
technikou. Je proto nutné se touto strukturou dostat k Zaludku pomoci |aparoskopickych
nastrojti, mezi néZ patii napt. grasper, disektor, klipovaci kledt¢, nizky, odsdvacka nebo
harmonicky skalpel. Fundus Zaludku je poté obgjit nastrojem zvanym goldfinger, kterym je
bandéz protaZzena vytvorenym tunelem za Zaludkem a nésledn¢ uzaméena. Pied zavedenim
bandéze do dutiny brisni je nutné piekontrolovat jei funkénost, aby nedodlo ke zbytecnym
pozdgjSim komplikacim. Hadic¢ka vedouci z band&Ze Zaludku je vytaZena z dutiny bisni
anapojena na plnici port. Ten je pomoci nevstiebatelnych stehi prifixovan podkozné
k fascii, ngj¢asteji v levém epigastriu. Kapsa v podkozi, kde je port umistén je vyplachnuta
antiseptickym piipravkem. PInici port je jakas komurka, ktera bude slouzit k pooperacni
adjustaci, neboli dofukovani bandéze, ¢imz bude regulovano zaskrceni Zaludku aklient si
tak bude moci narestrikci zvykat pozvolna. (3, s. 40) (14, s. 74)

Po vypusténi kapnoperitonea jsou zaSity vSechny incize po trokarech aoSetieny
sterilnim krytim. Okoli opera¢niho pole je omyto sterilnim fyziologickym roztokem. (12,
s.189)
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4.5 Pooper acni péece

Po operaci je klient uveden zpét do zakladni polohy a probuzen z celkové anestézie.
Nasledné je pod dozorem anesteziologického tymu dle svého stavu odvezen na dospavaci
pokoj, JIP, ARO nebo standardni oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze obézni klienti trpivaji
syndromem spankoveé apnoe, je u téchto nutné umisténi v prvnich hodinach po operaci na
jednotku intenzivni pé&e, kde jsou pod neustadlym dohledem. Bezprostiedni poopera¢ni
obdobi je pro vSechny nemocné velmi rizikové. Je potieba diusledné monitorovat stav
védomi, dychani akrevni ob¢h. Jeding kvalitnim aintenzivnim sledovanim stavu klienta
Ize v¢as odhalit mozné komplikace, vyskytujici se v ranném pooperacnim obdobi.
Pooperacni péce zahrnuje méreni krevniho tlaku, pulzu, teploty a dechu, saturaci kyslikem,
sledovani operacnich ran a obvazi, piipadné odpadu z drénu, byl-li zaveden. Déle je nutné
pecovat o komfort nemocného na lazku, coz predstavuje hlavné péci o polohu asuché
acisté luzkoviny. Neopomijime zabezpecit klienta proti padu. Dle ordinaci Iékart jsou
podéavany piedepsané infuze aléky natlumeni bolesti. Nejpozdéji do 8 hodin po operaci by
se mél klient spontanné vymogit, jinak je zapotiebi jg vycévkovat. Klienti snadvahou
¢asto trpi po operaci nauzeou azvracenim, proto je na vétSing pracovist preventivni
antiemeticka |é&cba doporucovana. (12, s. 239-243)

Po preklenuti prvnich nékolika hodin po operaci je jiz vétSina klientt umisténa na
standardnim oddéleni, kde je de i nadde potieba je sledovat. OSetiovatel ska péce je stale
zamétena na sledovéni fyziologickych funkci v delSich ¢asovych intervalech, prevazy
akontrolu operacnich ran, plnéni daSich ordinaci lékaii, zabezpeceni vSech
biopsychosocidnich potieb a pohodli klienta. Prevenci tromboembolické nemoci je veéasna
mobilizace, kterou zahgjujeme nejlépe jiZz vecer po operaci. U klienta s chorobami
dychaciho Gstroji je provadéna dechova rehabilitace. Na nekterych pracovi&tich je podavan
Helicid ¢i jina antacida k zabranéni vzniku viedové choroby Zaludku. Pro kontrolu
prichodnosti bandéze, pripadné zji&teéni poranéni Zaludku je moZné provést prvni
pooperatni den paséz Zaludku pod RTG kontrolou. Pfi nekomplikovaném prabéhu
pooperacniho obdobi a dobrém celkovém stavu miZze byt klient propustén jiz prvni nebo
druhy pooperacni den do domaciho osetiovéani. (12, s. 239-243)

Zpravidla 7.-10. den po operaci ptichézeji klienti na prvni kontrolu, pti niZ jsou jim
odstranény stehy azkontrolovany operacni rany. Pri této, ale i kazdé dalSi kontrole, je
nutné klientam stde znovu opakovat dodrzovani doporucenych dietnich arezimovych
opatteni. (5, s. 218)
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Dasi kontrola je planovéana nejcastéji za 4 az 6 tydna, kdy je mozné provést prvni
adjustaci bandéze dle vahového Ubytku a subjektivnich viemu klienta. Prifouknuti bandéze
fyziologickym roztokem provédi |ékai pod moznou RTG kontrolou napichem podkozné
uloZzeného plniciho portu. Necini-li utaZzeni bandaze klientovi potize, probihgi dalsi
kontroly béhem prvniho roku ve 2 a2 3 mési¢nim intervalu, v dalSich letech postaci 1 az 2
kontroly za rok. Pri téchto pravidelnych kontrolach jsou sledovany hmotnostni Ubytky,
celkovy nutri¢ni stav zejmena z hlediska odhaleni nedostatku vitamini s potiebou jegich
doplnovani, dale snéSenlivost bandéze Zaludku a prizpasobeni se novému Zivotnimu stylul.

Dle préni klienta a uvaZeni |ékaie je mozné bandéz opakované prifukovat. (5, s. 78-79)

4.6 Specifika oSetirovatelské péece

OsSetiovatel sk péce o obézniho klienta, ktery miZe mit navic spoustu pridruzenych
zavaznych chorob, ma své zvladtnosti. Pro dobrou spolupréci acelkové dobry vysledek
&by je nezbytnd efektivni komunikace, profesionalita sestry aspréavné vedeny
oSetiovatelsky proces zamereny specidné na obézniho klienta. Pristup ke klientovi
s nadvéhou vyZaduje notnou davku empatie, taktu a trpélivosti. (5, s. 209-219)

Samotna zmeéna Zivotniho stylu a zésadni zmény v oblasti stravovacich navyki jsou
pro klienty velice psychicky narocné. Velkéa ¢ast téchto lidi se navic citi ve spolecnosti
diskriminovana a pocituje stud. Sestra, ktera piichazi do styku s bariatrickym pacientem,
at’ v ambulantni ¢asti, na lazkovém oddéleni nebo na operaénim sdle, ma za Ukol citlive,
srozumitelné aopakované vysvétlit klientovi vSe, co potiebuje k dané problematice znét.
Dulezité je naslouchat adavat ngjevo porozumeni. O nutnosti dodrzovani pooperacniho
rezZimu andsledné dlouhodobé spolupréci slékarem by meél byt klient edukovan
opakovang, pokud mozno co nejvétsim poctem zdravotnického persondu. (5, s. 209-219)

Predoperacni apooperacéni oSetrovatelska péce o obézniho klienta se v nekterych
oblastech 1iSi od péte oklienty neobézni. Naptiklad samotné méteni krevniho tlaku
vyZaduje pouZiti dostatecné Siroké manzety, vySetrovaci lehatka, lazka i Zidle musi mit
VétSi nosnost nez standardné maji. Rozdily jsou napriklad i v péci o osobni hygienu. Klient
snadmérnou hmotnosti se zvySené poti, je celkové méné pohyblivy atim je ohroZena
i jeho sobéstacnost snaslednou poruchou sebepojeti. Je-li po operaci navic upoutdn na
liZko, dopomoc pii hygiené miaze byt velmi obtiznd Pozornost je nutné vénovat hlavné
koZnim zéhybam, které by mohly byt osidleny necistotami atim padem zdrojem infekce.
Pii  vSech intervencich zachovavame distojnost klienta arespektujeme jeho stud.
V podstaté veskeré dalsi ¢innosti, jako polohovani, preklad, mobilizace arehabilitace po
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operaci jsou mimoiédné fyzicky naro¢né acasto vyzaduji spolupréci vétSiho poctu
personalu, pripadné vyuZiti specidnich pomucek. (5, s. 209-219)

Dasim castym specifickym problémem obéznich jsou poruchy spanku spojené
s obstrukénim syndromem spankové apnoe. Tyto klienty ukladame do polohy se zvySenou
horni ¢asti téla. Pooperacné tento stav vyZaduje docasnou hospitalizaci na ARO nebo JIP.
(5, s. 209-219)

Perioperacni péte ma takeé sva uskali. Operacni sal musi byt vybaven piepravnim
vozikem aspecidnim operacnim stolem snosnosti minimané 250 kilogrami. Na
operaénim stole je vhodné klienta ulozit do mirné, asi 30ti stuprioveé anti Trendel enburgovy
polohy, ktera zajisti lepSi ventilaci plic. Samotnd intubace muZe byt problematické
vzhledem ke zvySenému riziku regurgitace a aspirace Zaludecniho obsahu. Pfi intubaci je
nékdy nutné podlozit hlavu vice nez u klientti neobéznich. (5, s. 103) Vzhledem k silné
vrstvé podkozni tukové tkéné nelze operaci provézt bez prodlouzenych, specidné pro
bariatrickou laparoskopickou operativu upravenych nastroji, jako je Veressova jehla,

trokary adalSi pracovni nastroje diouhé az 50 cm. (14, s. 67)

4.7 Komplikace bandaze zaludku

Stejné jako uvsech ostatnich operacnich zékrokd, i u bandéze Zaludku existuje
riziko vzniku komplikaci. Ke snizeni jgich vyskytu je duleZitd peclivd predoperacni
piiprava aedukace klienta, k jgjich brzkému odhaleni atreSeni je zapotiebi dusledna
pooperatni pé&ce a samozigjmeé opakovana edukace. (3, s. 59-60)

Komplikace se v zésad¢ daji rozdélit do dvou ¢asovych rovin — perioperacni
apooperaéni.  Neékteré perioperacni  komplikace mohou vyZadovat konverzi
zZ laparoskopického vykonu na otevieny laparotomicky vykon. VSeobecné |aparoskopické
vykony jsou vSak pro klienty mén¢ invazivni, navic se pii bandazi Zaludku neoperuje na
otevieném gastrointestinanim traktu, jako u jinych bariatrickych vykona. Pro Klienta jsou
takovéto zakroky méne zatéZujici avyskyt komplikaci je tim vyrazné snizen. Presto
v ojedinglych  pfipadech maze dojit napt. kperforaci Zaudku, krvaceni,
nebo pneumothoraxu. (2)

Z pooperacnich komplikaci se muze vyskytnout infekce v opera¢nich ranéch,
nej¢astéji v oblasti adjusta¢niho portu. Neztidka se objevuji i jiné problémy s portem, které
mohou vyZadovat reoperaci, napiiklad uvolnéni portu snéslednou dislokaci, piipadné
rozpojeni portu a spojovaci hadicky. Posledni uvedené komplikaci se da celkem elegantné
zabréanit nalozenim smycky na spojovaci hadicku v misté, kde je napojena na port, a tato
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smycka je pak prisita k fascii. Tuto metodu pouZivaji napt. lékati z Chirurgické kliniky
v Lausanne ve Svycarsku. (19)

V ojedinélych ptipadech se mtize vyskytnout intolerance cizorodého materiadlu nebo
porucha paséze. Pak je ¢asto nutné band&z ztéla odstranit. K pozdgji se vyskytujicim
komplikacim patii roztazeni Zaludku nad bandézi, dilatace jicnu, sklouznuti bandaze (tzv.
slippage) nebo vznik Zaludecnich viedi. Ezofagitida jako nésledek castého zvraceni také
neni vyjimkou. NejobavanéjSi komplikaci je migrace band&Ze, pii které dochézi
k profiznuti Zaludku. (2).

Existuje fada dalSich komplikaci, nesouvisgjicich ptimo sbandaZi Zaludku, ae
vyskytujicich se po jakémkoliv operacnim zakroku, narastgjicich s morbiditou nemocnych.

Jgjich vycet pro Gcely této prace nepovazuji za dilezity.

4.8 Pooper aéni rezim

Jak jiZ bylo fec¢eno, vecer po operaci je klient mobilizovan. Stegjn¢ tak jiz vecer po
operaci muze polknout prvnich pér 1Zi¢ek tekutin. Je vhodné zpocétku i dalsi dny pozivat
tekutiny 1Zickou, aby s klient privykl na malé objemy. V prvnim tydnu poZiva pouze
tekutou stravu v malych dévkach. Nasledujicich 5 tydni je nutné stravu dakladné mixovat.
Po této dobé je jiZz mozné postupné pigit natuhou stravu, piicemz je bezpodminecné nutné
ji velmi dukladné rozzvykat. UZivali Kklient 1éky, doporucuje se polykat je rozdrcené
alespon prvni dvatydny po operaci. Vhodné je rozdélit jidlo béhem dne alespon do 5 porci,
které nejsou zpocatku vétsi nez 100 ml. Casem se Zaludek mirng roztéhne apojme i vétsi
porci, ae k roztazeni nesmi dojit nasilné prejidanim. Podstatné je nepokracovat v jidle
| pfes pocit sytosti. Pri poZziti velkych objemt hrozi preplnéni horni ¢asti Zaludku nad
bandéZi, jgi bolestivé roztaZzeni a ndsledné zvraceni. Pri opakovaném zvraceni se mize po
Case objevit zanét diznice jicnu ajeho dilatace. Samozigimosti je spravny vybér potravin,
bohatych na proteiny, vitaminy aminerdly, ale chudych na tuky, cukry, kalorie asoli.
Existuji také potraviny, které nejsou po bandézi Zaludku doporucovany. Patii mezi né napi.
duznaté ovoce, ovoce se slupkou, piiliS vlaknita syrova zelenina nebo tuhé maso. Tyto
potraviny by svou konzistenci mohly ucpat Uzky kandek mezi horni adolni ¢asti Zaludku
s nutnosti endoskopického oSetieni. (17, s. 234-235) (11, s. 4)

Piti dostatecného mnoZstvi tekutin je velmi dilezité, ae horni ¢ast Zaludku je tak
mald, Ze se do ni nevejde strava a zéroven tekutiny. Proto se nedoporucuje pit pii jidle, ale

pouze v prestavkéch mezi jidly. Klient by se mél vyhybat sycenym a vysokoenergetickym
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napojum. Po ngjezeni by klient nemél odpocivat vieze, aby se spolykana potrava
nedostévala zpét do jicnu. (14, s. 75)
Po operaci je dde doporucovéno zvysit dle svych moznosti pohybovou aktivitu.

Jedenkrét tydné by mélo dojit ke kontrolnimu vézeni se zaznamenanim vahy. (14, s. 75)
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5 FORMULACE PROBLEMU

Obezita ssebou piinasi mnohdy velmi nebezpecné disledky. K jgimu ieSeni je
v nékterych pripadech zapotiebi pouziti razantnéjSich lécebnych metod, jako je napi.
bandéz Zaludku. Dulezitou soucasti terapie je také oSetiovatelskd péce, citlivy pristup
zdravotniho persondu a efektivni predavani informaci a specifickych doporuceni, ktera de
klienti nékdy nedodrzuji. Mgji klienti dostatecny piisun téchto informaci nebo je problém
n¢kde jinde?

6 CiL VYZKUMU

Cilem mého Setieni je predevdim zjigtit, zda je klientam indikovanym k operacnimu
feSeni obezity pomoci bandéZze Zaludku poskytnuto dostate¢né mnozstvi srozumitelnych
informaci, tykgjicich se zékroku a pooperaéniho rezimu. Nasledné posuzuji, zda ma mira
informovanosti vliv na dodrZzovani pooperacniho rezimu ¢i nikoliv. Dae se zaméiuji na
vyskyt zdravotnich obtiZi pied operaci avlivem operace na jegich zlepSeni. Své Setieni
doplnuji sledovanim vyskytu pooperacnich komplikaci s podkozné umisténym plnicim

portem.

6.2 Diléi cile

Cil 1. Zjidtit, zda jsou Klienti dostatecné asrozumitelné informovani o pooperacnim
reZimu.

Piredpoklad 1: Predpokladam, Ze vétsing klientt byly poskytnuty srozumitelné informace,
tykajici se pooperacniho rezimu.

Kritérium: vétSina= 75%

Otézky €. 2, 3, 4,5, 6, 20

Cil 2: Zmapovat, do jaké miry klienti po operaci dodrzuji doporuc¢enda rezimova opatieni.
Piredpoklad 2: Predpokladam, Ze vétSina klientt po operaci dodrZuje doporucena
reZimova opatieni.

Kritérium: VétsSina= 75%

Otézky ¢. 11, 12, 13, 14, 16
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Cil 3: zZjitit, do jaké miry pasobi podkozné umistény plnici port klientim obtiZe.
Predpoklad 3: Predpoklddam, Ze vétSina klienti nema obtize spodkozné umisténym
plnicim portem.

Kritérium: vétSina= 75%

Otézky €. 17, 18, 19

Cil 4: zjistit, zda ma bandaz Zaludku pozitivni vliv na lécbu chorob a zdravotnich obtizi,
vyskytujicich se v souvislosti s obezitou.

Piredpoklad 4: Predpokladam, Ze vice nez polovina klienti po z&kroku uvede zmirneni
zdravotnich obtiZi, vyskytujicich se v souvislosti s obezitou.

Kritérium: vice nez polovina = nad 50%

Otézky ¢.7, 8,9, 10, 15

7/ CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Ke svému dotaznikovému Setfeni jsem vyuZila spoluprace klienti po prodélané
operaci bandaZe Zaludku. Klienti byli vybirani nahodné bez ohledu na ¢asovy odstup od

vykonu, vek, pohlavi ¢i troven dosaZzeného vzdélani.

8 METODA SBERU DAT

Ke svému prazkumu asbéru informaci jsem se rozhodla pouzit strukturovany
dotaznik, ktery jsem dloZila z21 otdzek. Zhruba polovina otazek byly poloZeny jako
uzaviené, zbytek otazek byl polootevieného typu. Prvni otézka zjist'uje ¢asovy odstup od
prodélané operace. Dalsi dotazy jsou zaméiené na miru informovanosti klientt, zdravotni
obtize vyskytujici se pred apo operaci, dodrzovani pooperacniho rezimu avyskyt
komplikaci spojenych s podkozné umisténym plnicim portem. V posledni otédzce sleduji

duvody podstoupeni zakroku.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Respondenti byli o vyplnéni dotazniku pozadani v obdobi od z&ti do listopadu 2013
na ambulanci bariatrické chirurgie Fakultni nemocnice Plzen — Bory spovolenim
managementu zdravotnického zafizeni avedouciho Iékare ambulance. Ze 120 tisténych
dotaznika bylo vyplnéno ado anonymniho boxu vhozeno 74, coz predstavuje 61,5%. 2
dotazniky byly vyiazeny z davodu nekompletniho vyplnéni, do prizkumu bylo tedy
zarazeno celkem 72 dotaznikd, tedy 60%.
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10 ANALYZA UDAJU

Celkovy pocet respondenti ¢ini 72. U otazek s moznosti vicecetné odpovedi (tyto

otazky jsou oznaceny) bude proto ¢etnost odpoveédi vySSi, nez je pocet respondentd.

Prvni otézka sleduje ¢asovy odstup od prodélané operace bandéze zaludku.

Otézkac. 1: Jak dlouho jste po operaci?

Graf 1 Casovy odstup od operace

1% 6%

28%

Zdroj: vlastni

0O1-6 mésicu
O7-12 mésicl

B 1-2 roky

B Déle nez 2 roky

1% (1) dotazovanych prodélalo operacni zékrok pied 1 — 6 mésici, 6% (4) se
operaci podrobilo pred 7 - 12 mésici, 28% (20) je po operaci 1 — 2 roky a zbytek, tedy 65%

(47) oslovenych ma ¢asovy odstup delSi nez 2 roky.
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Cil 1: zjistit, zda jsou klienti dostatecné asrozumitelné informovani o pooperacnim
rezimu.

Piredpoklad 1: Predpokladam, Ze vétsing klienta byly poskytnuty srozumitelné informace,
tykajici se pooperacniho rezimu.

Kritérium: vétSina= 75%

Otézky ¢. 2, 3,4, 5, 6, 20

Kritéria pro hodnoceni:

75% klientd v otazce ¢. 2 uvede odpoved’ ,od |ékare”.

75% Klienta v otézce ¢. 3 uvede alespon 3 odpovédi.

75% Klienta v otézce ¢. 4 uvede vechny (tzn. 5) odpovedi.

75% klienti v otézce ¢. 5 uvede odpovéd’ ,,ano” nebo ,, spise ano”.

75% klienti v otazce ¢. 20 uvede odpoved ,, ano, pouceni bylo efektivni a Gcelné".

Otazka¢. 6 je doplnujici.

Otézka ¢. 2. Kde jste ziskal/a nejvice informaci olétbé obezity pomoci bandéze

Zaludku? (Ize ozna¢it vice moznosti)

Graf 2 Zdroj informaci o bandazi zaludku
192%

O0d lékare

B Od zndmych

B Z internetu

O2Z odbornych publikaci
@ Jinym zptsobem

36%

Zdroj: vlastni

V této otézce se snaZzim odhalit nejfrekventovangjsi zdroje, odkud klienti nacerpali
informace ohledn¢ |&by obezity formou Zaludecni bandaze. Nejcastéji udavanym zdrojem
jsou znami, které uvedlo 36% (32) klientd. Na druhém misté to je Iékar, ktery podal tuto
informaci v 33% (29) pripadi. 28% (25) klientt si potiebné informace vyhledalo pomoci
internetu. 2% (2) se o bandazi Zaludku dozvédélo jinym zptisobem, v obou piipadech jim
byl rozhlas. Pouze 1% (1) dotazovanych s potiebné informace vyhledalo v odbornych

publikacich.
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Otézka ¢. 3: Kdo Vam podal informace o pooperaénich dietnich areZzimovych

opatfenich? (Ize oznadit vice moznosti)

Graf 3 Zdroj informaci o doporuéenych opatienich - dopliujici

OLékar
8%

6%

E Dietni terapeut
14%

M Sestra na oddéleni
pooperaéni péce

57% O Sestra na amb.

bariatrické chirurgie
ENékdo jiny

Zdroj: vlastni

Graf 4 Zdroj informaci o doporuéenych opatienich

1% 3%0%

3300 01 moznost
0 B2 moznosti

B3 moznosti

04 moznosti
63%

B 5 moznosti

Zdroj: vlastni

Touto otazkou se pokousim zjistit, kdo hraje nejcastéji roli pii predavani informaci
o doporucenych dietnich arezimovych opatienich. Nej¢astéji uvedenym zdrojem je |ékar
ato v 57% (58) pripadu. Dietni terapeut se umistil jako druhy s 15% (15). Tésné za nim,
se 14% (14) se umistila sestra na oddéleni pooperacni péce. V 8% (8) je zdrojem informaci
nékdo jiny, nej¢astéji uvadén znamy. Sestra na ambulanci bariatrické chirurgie poskytla
tyto informace 6% (6) klientu.

Jednu z uvedenych moZnosti oznatilo 63% (45) klientt. Dvé moznosti zvolilo 33%
(24). Tii moznosti jiZz uvedlo pouze 1% (1) acétyii moznosti pouze 3% (2) sledovanych.

V&ech pét moznosti neuved! nikdo.

41



Otézka ¢. 4: Kde Vam byly podany informace souvisgici sbandazi Zaludku

a pooper aénim rezimem? (Ize oznacit vice moznosti)

Graf 5 Zdroj informaci o pooper aénim rezimu - dopliiujici
16% 14% OV amb. prakt. |ékare,
obezitologa ¢i diabetologa

13% BV ambulanci bariatrické
chirurgie
ONa oddéleni pfi pfijeti k
hospitalizaci
B Na oddéleni pfed propusténim
domu

B Pfi naslednych kontrolach po

operaci
Zdroj: vlastni
Graf 6 Zdroj informaci o pooperaénim rezimu
4% 0%
15%

45% 01 moznost
B2 moznosti
B3 mozZnosti
04 mozZnosti
36% @5 moznosti

Zdroj: vlastni

Tato otazka je zaméiena na miru poskytovani informaci tykgjicich se poopera¢niho
reZimu jednotlivymi ambulancemi ¢i oddélenimi. Nejcasteji, tedy v 36% (46) se klienti
tyto informace dozvidaji na oddéleni pred propusténim do domaciho oSetrovani. 21% (27)
pak tyto informace obdrZi na oddéleni pii prijeti k hospitalizaci. Pri naslednych kontrolach
po operaci je informovéano pouze 16% (21) klientu. V ambulanci praktického lékare,
obezitologa nebo diabetologa se tyto informace dostaly pouze 14% (18) av ambulanci
bariatrické chirurgie pak jiZ jen 13% (17) klientu.

Jednu z uvedenych moZnosti zaskrtlo 45% (32) dotazovanych. Dvé moznosti
oznatilo 36% (26), tfi moznosti pak 15% (11) respondentt. Ctyii nabizené moznosti

zvolily jiZ jen 4% (3) a pét moznosti nikdo.
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Otézka ¢. 5: Porozumél/a jste vSem informacim, které jste v souvislosti sbandazi
Zaludku dostal/a?

Graf 7 Srozumitelnost infor maci

4% 1%

OAno

B SpiSe ano
B SpiSe ne
ONe

73%

Zdroj: vlastni

Tato otédzka odhaluje, zda jsou podavané informace dostatecné srozumitelné. 73%
(52) dotazovanych informacim plné rozumelo, 22% (16) uvedlo moznost spise ano. 4% (3)
Klientd spiSe nerozumélo obdrzenym informacim ajednomu klientovi piisly podané

informace nesrozumitelné, coz odpovida 1% (1).



Otézka ¢. 6: Ve kterych oblastech byste uvital/a podrobnéjsi informace? (I1ze oznadit

vice moznosti)

Graf 8 Podrobnéjsi informace

B Princip bandaze zaludku
7%

ORizika a komplikace spojené s
operaci
OZména stravovacich navyka

W Péce o oper. rany po propusténi
domu

B Nutnost dodrzovani rezimovych

23% opatreni

OJiné

0%

25% 1%

ORozsah podanych informaci mi
staci

Zdroj: vlastni

Otézka cido 6 se snazi odhdit oblasti, ve kterych je potieba zdokonalit
informovanost. 31% (30) respondentd uvedlo, Ze jim rozsah podanych informaci staci.
25% (25) klientd by uvitalo podrobngjsi informace v oblasti dodrZzovani reZzimovych
opatieni. 23% (23) by chtélo byt 1épe informovano o zméne stravovacich navyka. 13%
(13) operovanych by si prdlo dozvédét se vice orizicich akomplikacich spojenych
soperaci. 7% (7) Klientt podrobngji zgjim& princip bandéze zaludku a1% (1) ma zgem
o lepSi informace tykgjici se péte o operacni rany po propusténi domd. Jinou moznost
neuved nikdo.



Otézka ¢. 20: Byl/a jste pied propusténim do doméciho oSetiovani pouéen/a o péi

0 misto, kdeje umistén plnici port?

Graf 9 Pouéeni o domacim oSetfovani

OAno, pouéeni bylo
efektivni a téelné

B Ano, ale pouéeni bylo
nedostacujici
H Ne

10%

Zdroj: vlastni

Tento dotaz me¢l za Ukol zmapovat, jsou-li klienti pied propusténim z nemocnice
efektivné pouceni o nésledné domaci peci o oblast, kde je umistén plnici port. Pro 66%
(48) respondenti bylo pouceni efektivni aucelng. 10% (7) pouceni dostalo, ale nebylo pro
né dostatujici. 24% (17) nedostalo pouceni Zadné.
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Cil 2: Zmapovat, do jaké miry klienti po operaci dodrzuji doporuc¢enda rezimova opatieni.
Piredpoklad 2: Predpokladam, Ze vétSina klientt po operaci dodrzuje doporucena
reZimova opatieni.

Kritérium: vétSina= 75%

Otézky ¢. 11, 12,13, 14, 16

Kritéria pro hodnoceni:

75% klienti v otézce ¢. 11 uvede odpoved ,, ne’ nebo ,, spise ne’.

75% klienti v otézce ¢. 12 uvede odpoved ,,ano” nebo ,, spise ano”.

75% klientd v otazce ¢. 13 uvede odpovéd’ , ne”.

Otazka ¢. 14 je doplnujici.

75% klient ve védomostni otazce ¢. 16 uvede vSechny spravné odpoveédi atémi jsou: ,jist
¢astéji malé porcejidla’, ,jist porce do objemu maximané 200 ml“, ,jist citrusové ovoce®,
»PO jidle odpocivat vleze*, ,vykonavat tézkou fyzickou préaci“ a ,pit velké mnoZstvi

tekutin ngjednou”.

Otézka ¢. 11: Bylo pro Vés obtizné zménit po operaci VaSe dosavadni stravovaci

navyky?

Graf 10 Zména stravovacich navyki

25%

2504 OAno
B SpiSe ano
B SpiSe ne

24% ONe

26%

Zdroj: vlastni
Otézka deduje naroc¢nost zmeény stravovacich navyka po zakroku. Zde byly

vysledky velmi vyrovnané, 25% (18) klienti uvedlo odpoveéd’ ,, ano*, 26% (19) ,, spise ano”.
24% (17) operovanych odpovédélo ,, spise ne* a25% (18) , ne".
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Otazka ¢. 12: Dodrzujete i nyni dopor uéené stravovaci navyky?

Graf 11 Dodr zovani stravovacich navyki

6% 21%

OAno
0,

25% O Spise ano

B Spise ne

Ml Ne

48%

Zdroj: vlastni

Timto dotazem se snazim odhalit, zda maji klienti i sodstupem ¢asu po zakroku
dostatek vule dodrZzovat doporuc¢ené stravovaci navyky. Skutecné pevnou vili prokézalo
21% (15) Kklientd sodpovédi ,ano”, 48% (35) statecnych uvedlo odpoved , spise ano”.
25% (18) oslovenych doporucené stravovaci navyky spiSe nedodrZzuje a6 % (4) je
nedodrzuje vibec.
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Otézkac¢. 13: DoSlo u Vas s odstupem ¢asu po operaci opét k narastu hmotnosti?

Graf 12 Narast hmotnosti

OAno
B Ne

58%

Zdroj: vlastni
Graf procentuelné vyjadiuje, u kolika klienta dochazi s odstupem ¢asu po operaci

opét k naristu hmotnosti. U vice nez poloviny, tedy u 58% (42) dotazanych se hmotnost po

case zvysila, u 42% (30) k opétovnému nérastu nedoslo.
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Otazka ¢. 14: Které znadedujicich moznosti Vam po operaci puasobily nejvétsi

problém? (Ize oznadit vice moznosti)

Graf 13 Ngjvétsi problémy

20%

16%

OPocit hladu
O Nepotlaéitelna chut na sladké

5%

B Malé porce jidla

B Omezeni nékterych potravin
OJind moZnost

B Nic

26% 19%

14%

Zdroj: vlastni

Zgjimala jsem se také oto, co bylo pro klienty v obdobi zmény jidelnicku po
operaci ngjobtizngjsi. 16% (16) oslovenych se téZce vyrovnaval o s pocity hladu. 19% (18)
povaZzovao za nejvetsi problém nepotlacitelnou chut' na sladké. 14% (14) klienta téZce
snéSelo malé porce jidla. Pro 26% (25) respondentt bylo nejnéro¢néjSi omezit nékteré
potraviny apro 5% (5) to byla jinA moznost, napriklad stolovani se zbytkem rodiny,
pracovni rytmus, nutnost dukladné rozkousat sousta nebo pravidelnost v jidle. Prekvapiveé

az 20% (19) oslovenych necinilo problém nic.
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Otazka¢. 16: Ktera z nasledujicich tvrzeni jsou podle Vés spravné?

Po bandézi Zaludku je doporucovano: O jist ¢astéji malé porce jidla

jist maximalng 3x denn¢

jist porce do objemu maximané 200 ml
jist porce do objemu maximané 500 ml

sousta zapijet tekutinou

O o o o o

jist dostatek ovoce se slupkou

Po bandézi Zaludku se nedoporucuje: jist citrusové ovoce
po jidle odpocivat vieze
piilis zvySovat télesnou aktivitu

vykonavat tézkou fyzickou préci

O o o o O

pit velké mnozstvi tekutin najednou
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Graf 14 Doporuéovana opatieni

B Spravné
ONespravné

Zdroj: vlastni

Graf 15 Nedopor u¢ované opatieni

4%

B Spravné
O Nespravné

96%

Zdroj: vlastni

Tato védomostni otédzka méla za Ukol odhalit Groven znaosti tykgicich se
pooperacnich opatieni, ktera jsou anegsou doporu¢ovana, pripadné jsou zakazéna
V&echny spréavné odpoveédi tykajici se doporuc¢enych opatieni oznacilo 38% (27) klientd,
nespravné odpoveédelo 62% (45). Nejcastéji klienti chybovali tim, Ze sousta se maji zapijet
tekutinou a porce se rozkladaji maximalné do ti dennich davek. Nedoporuc¢ovana tvrzeni
znala pouze 4% (3) tazanych a zbytek, tedy 96% (69) uvedio nespravné odpovédi. Z nich
se vana vétsina mylné domniva, Zze by se melo jist citrusové ovoce apo jidle odpocivat

vleze.
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Cil 3: zZjitit, do jaké miry pasobi podkozné umistény plnici port klientim obtiZe.
Piredpoklad 3: Predpokladam, Ze vétSina klienti nema obtiZze spodkozné umisténym
plnicim portem.

Kritérium: vétSina= 75%

Otézky €. 17, 18, 19

Kritéria pro hodnoceni:

75% klienta v otézce ¢. 17 uvede odpoved’ , ne, Zadné komplikace se neobjevily”.

75% klienti v otézce ¢. 18 uvede odpoved’ , nepisobi zadné potize®.

75% Klientd v otézce ¢. 19 uvede odpoved’ ,,ano, umisténi portu mi vyhovuje”.

Otézkac. 17: Vyskytly seu Vas po operaci komplikace spojené s podkozné umisténym

plnicim portem? (Ize oznag¢it vice moZnosti)

Graf 16 Vyskyt pooperaénich komplikaci v misté plniciho portu

3% 11%

B Ano, v misté se objevilo
hnisani

OAno, doSlo k rozpojeni portu
a hadiéky

OAno, port se zacal protlaéovat
pies kizi

B Ne, Zzadné komplikace se
neobjevily

Zdroj: vlastni

Dasim sttedem mého z§mu se stal vyskyt pooperacnich komplikaci spojenych
s podkozn¢ umisténym plnicim portem. 3% (2) komplikaci predstavovalo infekci v misté
portu, v 11% (8) se jednalo o rozpojeni portu ahadi¢cky au 11% (8) do3o k protlaceni
portu pies kazi. Celétii ¢tvrtiny, tedy 75% (56) se obesly bez komplikaci.
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Otazka ¢. 18: Piasobi Vam plnici port nékteré z nadsledujicich potizi? (I1ze oznadit vice

moznosti)

Graf 17 Obtize zptisobené plnicim portem
9% 7% 0%

B Tlakové potize

B Kosmetické potize
OBolest

OJiné

ONepuasobi zadné potize

71%

Zdroj: vlastni

Také jsem se zamgiila na obtize, které by mohl implantovany plnici port
zpusobovat. 13% (10) respondent maji tlakové potize, 9% (7) trapi kosmetické potize.
Bolest pocituje 7% (5) respondentt. Jinou moznost neuvedl nikdo a 71% (53) Zadné potize

nema.
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Otazka ¢. 19: Jste spokojen/a s umisténim plniciho portu?

Graf 18 Spokojenost sumisténim plniciho portu

14%

OAno, umisténi mi
vyhovuje

B Ne, radéji bych mél/a
port najiném misté

86%

Zdroj: vlastni

Na miru spokojenosti s umisténim plniciho portu byla zaméiena otézka s ¢islem 19.
Misto, kde je port ulozen vyhovuje 86% (62) oslovenych, 14% (10) by preferovalo jiné

misto.



Cil 4: zjistit, zda ma bandaz Zaludku pozitivni vliv na |é&bu chorob a zdravotnich obtiZi,
vyskytujicich se v souvislosti s obezitou.

Piredpoklad 4: Predpokladam, Ze vice nez polovina klientt po zakroku uvede zmirnéni
zdravotnich obtizi, vyskytujicich se v souvidlosti s obezitou.

Kritérium: vice neZ polovina = nad 50%

Otézky ¢.7, 8,9, 10, 15

Kritéria pro hodnoceni:

Uvedou-li klienti v otazce ¢. 7 nékterou z odpoveédi, pak v otézce ¢. 8 uvede minimané
51% klienti odpovéd’ ,, zlepSilo se* nebo ,, castecne".

Uvedou-li klienti v otazce ¢. 9 nékterou z odpovedi, pak v otazce ¢. 10 uvede minimalné
51% klienti odpovéd’ ,,ano” nebo ,, céstecne”.

Otézka¢. 15 je doplnujici.

Otézka ¢. 7: Pocitoval/a jste pired operaci nékteré z nasledujicich obtiZi? (I1ze oznacit

vice moznosti)

Graf 19 ObtiZze pied operaci

21%

11% @ ZvySené poceni

O Snizena fyzicka
vykonnost
B Unava

B DusSnost

35%

Zdroj: vlastni

Dotaz je zaméien na obtize, které mohou doprovézet obézni jedince. Z mého
dotaznikového Setieni vyplyva, Ze lidé snadmérnou télesnou hmotnosti maji nejcastéji
sniZzenou fyzickou vykonnost ato ve 35% (40). 21% (25) trpi Unavou a 12% (14) dusnosti.
11% (13) obéznich suzuje zvySené poceni. 21% (25) z celkového poctu Zadné potize

nemaji.
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Otézkac. 8: DoSlo po operaci k Upravé vySe uvedenych obtizi?

Graf 20 ZlepSeni obtizi

OZlepsilo se MCasteéné MNezlepsilo se

90
80 1+ ——
70 +
60 +—
50 4+
40 1+

30 1+
20 1+
H—
0 T T

Zvysené poceni Snizena fyzicka Unava Dusgnost
vykonnost

Zdroj: vlastni

Pro lepSi piehlednost jsem vysledky dotazu na zlepSeni obtizi uvedenych
v predchozi otazce znazornila sloupcovym grafem. Zvysené poceni se zlepSilo u 85% (11)
Klient, 15% (2) pocitovalo ¢astecneé zlepseni. Ke zvySeni fyzické vykonnosti doslo u 78%
(31) dotazovanych, ve 23% (9) dodlo k ¢astecnému zvySeni. Odeznéni pocita Unavy udalo
60% (15) oslovenych, u 36% (9) se dostavila ¢aste¢na Uprava au 4% (1) se Unava po
z&kroku nezlepsila. Zmirnéni dusnosti uvedio 64% (9) respondentd, ¢astecné zmirneni
29% (4) a 7% (1) trapi dusnost i nadéle.
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Otézka ¢. 9: Vyskytovala se u Vs pred operaci néktera z nasledujicich chorob nebo

zdravotnich potiZi? (I1ze ozna¢it vice mozZnosti)

Graf 21 Choroby a zdravotni potize pred oper aci

OPocinajici cukrovka
19% 3% 13% OCukrovka
6% OVysoky krevni tlak

B ZvySeny cholesterol

EBolesti kloubt

ONelspésné pokusy otéhotnét
16% B Psychické potize

OJiné
21% 108% O Zadné choroby ani potize

Zdroj: vlastni

Pokusila jsem se také vysledovat, které zchorob azdravotnich obtizi jdou
nej¢astéji, akteré méneé casto ruku v ruce sobezitou. Nejvice klientd, tedy 21% (25) trpi
hypertenzi. Pomérné ¢asto, v 19% (22) se vyskytuji bolesti kloubt. Hypercholesterolemie
postihuje 18% (21) obéznich. Docela velka 13% (15) skupina proziva psychické potize.
3% (4) oslovenych se potykalo s nelspésnym pokusem o otéhotnéni. Prekvapiveé jen 3%
(4) Kklientd trpi snizenou toleranci cukru a 1% (1) klasickym diabetem mellitem. V 6% (7)
dlo ojiné komplikace, napi. o spankovou apnoi, bolesti Zaludku, paeni Zahy, nespavost
nebo astma. Z&dné choroby ani potize nema 16% (19) respondenti.
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Otézkac. 10: ZlepSily se projevy uvedenych chorob?

Graf 22 ZlepSeni chorob a zdravotnich potizi

OAno B Casteéné MNe
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90
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70 [ ] ]
60
50
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Pocéinajici Cukrovka Vysoky Zvyseny Bolesti NelUspésSné Psychické Jiné potize
cukrovka krevni tlak cholesterol kloubt pokusy o potize
otéhotnéni
Zdroj: vlastni

Také v otazce na zlepSeni chorob azdravotnich potizi z prededé tabulky mi
piipadala sloupcova prezentace vysledkt piehlednéjSi. Snizenou toleranci cukru se
podatilo ¢astecné zkorigovat vsem klientam, ktefi ji uvedli (4). Rovnéz projevy diabetu
mellitu se ¢astetné zmirnily u100% (1). Ke sniZzeni hypertenze dodo u44% (11)
oslovenych, ¢astecné sniZzeni nastalo u 36% (9) a20% (5) ma stejné hodnoty hypertenze
i po operaci. Hypercholesterolemie se zlepSila u38% (8) klientd, céstecné zlepSeni
vykézalo 52% (11) aZzadné zlep3eni 10% (2). Bolesti kloubi se zmirnily u 36% (8) takto
postizenych, k ¢aste¢nému zmirnéni dodlo u59% (13) a5% (1) trpi bolestmi i nadale.
Nelspésné pokusy o otéhotnéni se vyieSily u 75% (3) Zen, 25% (1) takové stésti nemélo.
ZlepSeni psychickych potizi oznacilo 74% (11) respondentt, 13% (2) pocitilo ¢astecné
ZlepSeni a 13% (2) ma psychické potiZe stéle stejné. Jiné potize se ¢astecné zmirnily u 43%
(3) dotazovanych, 14% (1) uvedlo ¢astecné zlepSeni a 43% (3) suzuji problémy i nadale.
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Otézka ¢. 15: Vyskytly se u Vas po operaci nékteré nové vzniklé obtize? (I1ze oznadit

vice moznosti)

Graf 23 Obtize po operaci

OPaleni zah
24% 10% y

OPolykaci potize
10% ONevolnost

O2Zvraceni

5%

B Zacpa

8% B Komplikace s podkoznim portem
OJiné
@ Zadné obtize

13%

8% 22%

Zdroj: vlastni

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké obtiZze s sebou miZe prinést samotny operacni
zakrok. 10% (10) klientd trpélo po operaci pdenim zéhy, stejné procento mélo polykaci
potize. Nevolnost uvedlo 8% (8) dotézanych. Zvraceni se vyskytlo az u 22% (23). Zacpa
postihla 8% (8) respondentt a 13% (13) zaZilo komplikaci s podkoznim portem. 5% (5)
Klientd uvedlo tyto jiné obtiZze: padéni vlasi, tlak na plicich vlieze, stdé fihani, bolesti
Zaludku a ucpani kanalku Spatn¢é rozkousanou potravou. U 24% (26) operovanych se Zadné

potiZze nevyskytly.
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Pro zajimavost jsem se zamétila na klienty, ktefi v otézce ¢. 21 jako hlavni davod
pro podstoupeni operace uvedli ,, zlepSeni zdravotnich obtizi“. Zajimalo mé, zda bylo jegjich
ocekavani naplnéno a zdali se jgjich zdravotni stav zlepsil. Tento divod oznacilo 56% (57)
oslovenych. Nasledujici graf znazoriuje odpovedi 46 klienta, kteri uvedli zdravotni potize

pied operaci ajgjich zlepSeni v otédzkéch ¢. 9 a 10.

Graf 24 ZlepSeni zdravotnich potizi u vybranych klienta
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Poé€inajici  Cukrovka Vysoky Zvyseny Bolesti NelspésSné Psychické Jiné potize
cukrovka krevnitlak cholesterol kloubt pokusy o potize
otéhotnéni
Zdroj: vlastni

Z grafu lze snadno vycist, Ze ocekavani klientd byla z vétsi ¢asti naplnéna. Snizena
tolerance cukru se ¢astecné zlepsila u viech klientt (3) a diabetes mellitus taktéz u 100%
(1). Normalizace hodnot krevniho tlaku se dockalo 46% (11), k ¢éstecné Upravé doSlo u
33% (8) a 21% (5) respondenti ma hodnoty stéle stejné. Hladiny cholesterolu se upravily u
38% (8), ¢astecna Uprava nastala u 52% (11) a 10% (2) ma hladinu stejnou i po zakroku.
Klouby prestaly bolet 38% (8) oslovenych, k ¢astecné Uleveé dospélo 57% (12) a 5% (1)
trpi bolestmi i naddle. 75% (3) Zen otéhotnélo, 25% (1) se to nepodailo. ZlepSeni
psychickych potizi uvedlo 69% (9) dotazovanych, ¢aste¢né zlepSeni nastalo u 15% (2) au
15% (2) k Zadnému zvratu nedodlo. Ocekavané zlepSeni jinych obtizi nastalo u 43% (3),
castecné zlepSeni oznatilo 14% (1) a 43% (3) za&dné zlepSeni nepocitilo.
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Posledni otazka mapuje nejcastéjsi duvody, pro které se klienti rozhoduji operacni zakrok
podstoupit.

Otézka ¢. 21: Jaky byl hlavni divod, pro ktery jste se rozhodl/a operaci podstoupit?

(Ize oznatit vice moZnosti)

Graf 25 Divody k operaci
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Zdroj: vlastni

Otézka na konci dotazniku méla za Ukol zjistit, co vede obézni klienty nejcastéji
k rozhodnuti podstoupit operacni zakrok. Nejcastéji, v 56% (57) se jednd o zlepSeni
zdravotnich obtizi. Na druhém misté jsou to estetické divody, ty uvedlo 34% (35)
dotazovanych. 2% (2) k rozhodnuti privedly potize se zaméstnanim av 1% (1) hrao roli
doporuceni partnera. Ze 7% (7) jinych davodu se nej¢astéji jednalo o dobry pocit ze svého

téla, zlepSeni pohyblivosti, psychické potize azménu Zivotniho stylu.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Cil 1. zjidtit, zda jsou Klienti dostatecné asrozumitelné informovani o pooperacnim

rezimu.

K prvnimu cili se vztahovaly otézky ¢. 2, 3, 4, 5, 6 a20. Dotazovala jsem se
respondenti na nejcastéjSi zdroje asrozumitelnost informaci souvisgjicich soperaénim

zakrokem, pooperacnim reZzimem arezimovym a dietnim opatienim.

K prvnimu cili se vztahova piedpoklad 1: Predpokladam, Ze vétding klienta byly

poskytnuty srozumitelné informace tykgjici se pooperacniho rezimu.

Podkladem byly otézky ¢. 2, 3, 4, 5 a 20. Kritériem pro potvrzeni ¢i vyvréceni
mého piedpokladu bylo 75% odpovédi ,od Iékare” v otazce ¢. 2. Takto odpovédélo ae
pouze 33% Klientt. V otézce ¢. 3 jsem predpokladala v 75% uvedeni alespon 3 nabizenych
moznosti. Ty uvedlo vSak pouze 1% sledovanych. DalSim kritériem bylo 75% oznaceni
vSech péti moznosti v otézce ¢. 4 aopét byl muj predpoklad vyvracen, nebot’ 5 moznosti
oznatilo jen 15% respondenti. Déle jsem se domnivala, Ze v otézce ¢. 5 uvede aespon
75% klienta odpoveéd’ ,,ano” nebo , spiSe ano“. Tato domnénka byla spréavna, odpovedi
bylo vice nez 75%. V otazce ¢. 20 m¢lo byt opét miniméné 75% odpovédi ,,ano, pouceni
bylo efektivni a ucelné*. Zde bylo takovych odpovédi viak pouze 66%. Vysledky tedy
ukazuji, Ze klienti podanym informacim vétSinou rozumi, ale nedostavaji je v takové mite,

jak by bylo zapotiebi.
Predpoklad 1 se nepotvrdil.
Cil 2: Zmapovat, do jaké miry klienti po operaci dodrzuji doporuc¢enda rezimova opatieni.

Ke druhému cili se vztahovaly otézky ¢. 11, 12, 13, 14 a 16. Dotazy byly zamérené
na zménu, dodrZzovani aznalost doporucenych dietnich a rezimovych opatieni.

Ke druhému cili se vztahoval predpoklad 2: Predpoklédam, Ze vétSina klienti po

operaci dodrzuje doporu¢end rezimova opatieni.
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Moje domnénka se opirala o otédzky ¢. 11, 12, 13 a 16. Jako kritérium uvéadim, ze
75% klientu v otézce ¢. 11 vybere odpovéd’ ,ne* nebo , spiSe ne'. Ze zjisteného vyplyva,
Ze odpoved’ ,ne* zvolilo 25% a,, spiSe ne* 24% respondentti. Nasledné jsem si myslela, Zze
v otézce ¢. 12 zvoli 75% dotazovanych moznost ,,ano“ nebo , spiSe ano®. Znovu jsem se
mylila, nebot’ volbu ,,ano” uvedlo 21% a, spiSe ano" 48%, dohromady tedy 69% klient.
Tretim kritériem bylo 75% zvoleni odpovédi ,ne* na otazku ¢. 13, ae takto odpoveédélo
pouze 42% operovanych. Na zavér jsem predpoklédala, Ze na védomostni otézku ¢. 16
uvede minimané 75% dotazanych vSechny spréavné odpovédi, ucinilo tak ale jen 42%.
Z uvedeného plyne, Ze vice nez 30% oslovenych doporucena opatieni nedodrzuje, nebot’ je

to pro né obtizné, piipadné jejich znalosti v této oblasti nejsou prilis hluboké.

Piedpoklad 2 setaké nepotvrdil.

Cil 3: zZjidtit, do jaké miry pasobi podkozné umistény plnici port klientim obtiZe.

Ke tietimu cili se vztahovaly otézky ¢. 17, 18 a 19, jez mély za ukol odhalit
procento pooperatnich komplikaci aobtizi spojenych s plnicim portem a dale spokojenost

jednotlivei sjeho umisténim.

Ke tretimu cili se vztahoval predpoklad 3: Predpokladam, Ze vétSina klientd nema

obtiZe s podkozn¢ umisténym plnicim portem.

Muj piedpoklad podporovaly otézky ¢. 17, 18 a 19. Stanovila jsem si kritérium
75% zodpovézeni nabizené moznosti ,, ne, Zadné komplikace se neobjevily* v otazce ¢. 17.
Tuto moznost zvolilo presné 75%. Domnivala jsem se, Ze na otazku ¢. 18 odpovi alesporn
75% klientd ,, nepasobi Zadné obtize", avSak mylila jsem se, odpovédélo tak pouze 71%. V
otazce ¢. 19 oznxtilo dle mych ocekavani 86% klienttt moznost ,,ano, umisténi portu mi

vyhovuj€e®.

Predpoklad 3 se potvrdil.
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Cil 4: zjistit, zda ma bandaz Zaludku pozitivni vliv na Ié&bu chorob azdravotnich obtizi,
vyskytujicich se v souvislosti s obezitou.

K poslednimu cili se vztahovay otazky ¢. 7, 8, 9, 10 a 15, které zachycuji vyskyt
chorob azdravotnich obtiZi souvisgjicich s obezitou, dde mozné ovlivnéni jegich projevi
operaénim zaékrokem, pripadné vyskyt novych obtiZi po zakroku.

K poslednimu cili se vztahova piredpoklad 4: Predpokladam, Ze vice nez polovina
Klientd po zakroku uvede zmirnéni zdravotnich obtizi, vyskytujicich se v souvidosti
s obezitou.

%

Své hypotetické tvahy jsem se pokusila prokazat otazkami ¢. 8 a 10. Kritérium
minimané 51% odpovedi ,, zlepSilo se* nebo , castedne” v otédzce ¢. 8 bylo naplnéno, nebot’
98% klientd uvedlo ¢astecné nebo UpIné zmirnéni obtizi. Kritérium minimané 51%
odpovédi ,,ano* nebo , ¢astecne” v otazce ¢. 10 bylo také spinéno, téchto odpovedi bylo
celkem 86%.

Rozbor téchto poloZzek jsem provadéla bez ohledu na ¢asovy odstup od operace,
nebot’ procento odpoveédi uvadéjici ¢astecné nebo Uplné zlepSeni bylo u vSech skupin velmi

podobné.

Predpoklad 4 se potvrdil.
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12 DISKUSE

Snad kazdého z nés v Zivoté potkalo obdobi, kdy jsme se pokouseli dodrzovat
alespon par dni ¢i tydni néjakou dietu, a” uz kvili redukci hmotnosti, vyrysovani svali
nebo zkrétka jen tak pro dobry pocit.

Pro ¢lovéka snadvahou se takové diety stévaji dlouhodobou, ¢asto i celozZivotni
zdlezitosti. Pri selhani konzervativnich moznosti snizovani hmotnosti je na misté jedincim
svysSim stupném obezity nabidnout pomocnou berlicku v podobé operacniho zakroku.
Zaudeeni bandéz se dnes jevi jako velice elegantni metoda v oblasti bariatrické chirurgie.

V nemocnici, kde pracuji, tento zakrok provadime, proto jsem se rozhodla oslovit
naSe klienty po operaci a ziskat tak informace, které by pripadné mohly vést napiiklad ke
zkvalitnéni edukace budoucich klientd. Svij prazkum jsem uskutecnila pomoci 120
dotaznikd, ndhodné rozdanych klientim pri kontroldch na ambulanci bariatrické chirurgie,
S 62% navratnosti.

Cilem mého prizkumu bylo v prvé fadé zmapovat, v jaké miie a srozumitelnosti se
Klientam dostavaji potiebné informace a kdo je jgich nejcastéjSim zdrojem. Otézkou ¢. 2
jsem zjistila, Ze o band&Zi Zaludku jako jedné z mozZnosti |écby se nejcastéji respondenti
dozvédeli od znamych. Cekala jsem, Ze piavodcem téchto informaci bude v 75% |ékar.
Treti otazkou jsem zkoumala, kolikrat je klient informovan o pooperacnich dietnich a
rezimovych opatienich. Domnivalajsem se, Ze 75% oslovenych dostal o informace al espon
od tiéi nabizenych zdroji, vysledky ale ukazuji pouze na 1%. Dvéma zdroji bylo
informovéano 33% a jednim zdrojem 63%. Tim nej¢astéji uvadénym byl |ékar, v 57%
pripadi. Dietni terapeut a sestra na oddéleni pooperacni pée edukovali 15% klienta, sestra
na ambulanci bariatrické chirurgie edukovala 6%. Ve ¢tvrté otézce jsem patrala po tom, na
kolika mistech béhem prachodu zdravotnickym traktem je klient edukovén o bandézi
Zaludku a pooperacnim rezimu. Oc¢ekavala jsem, Ze alespon 75% klienti bylo pouc¢eno na
kazdém oddéleni nebo ambulanci, kterou proSel. Takovou odpovéd’ ale neuvedl nikdo.
45% Klientt uvedlo, Ze tyto informace dostalo pouze na jednom misté, 36% na dvou
mistech. Z odpovédi plyne, Ze negj¢astéji jsou tyto informace poskytovany na oddéleni pied
propusténim domu, v ambulantnich sféréch byly tyto informace predany v mensi mire.
Otézkou ¢. 5 jsem zjigtila, Ze 95% klienti povaZuje podané informace za srozumitelné.

Vysledky odpovédi na otézku ¢. 20 jiz tak optimistické nejsou. Dotaz mél potvrdit, Ze
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alespon 75% operovanych bylo efektivné a Uc¢elné pouceno o domacim oSetiovani mista,
kde je umistén plnici port. Takto ale vnimalo pouceni pouze 66%.

Predpoklad prvniho cile, Ze vétsing klienti se dostalo srozumitelnych informaci, se
nepotvrdil. Na z&kladé vysledku je asi dulezité se zamydet predevSim nad tim, jaka je
relevantnost odpovédi. Je totiz mozné, Ze klienti prirozené vlivem stresu prijaté informace
zapomingji a tim mohou byt vysledky zkreslené. Budeme-li v3ak témto vysledkam véfit,
pak by asi bylo vhodné klienty edukovat ¢astéji, na vSech oddélenich, kde se béhem své
l&Cby ocitgji. Doplnujici otdzkou ¢. 6 jsem zjistila, Ze by klienti uvitali podrobngjsi
informace v oblasti dodrzovani rezimovych opatieni a zmeény stravovacich navyki, mensi
procento by touZilo védét vice o principu bandéze Zaludku a rizicich a komplikacich
spojenych s operaci.

Nasledné jsem se zgjimala o dodrZzovéni doporucenych reZzimovych opatieni, které
do znatné miry miZe souviset préavé sinformovanosti a ziskanymi znalostmi. Otézka ¢. 11
ukazala, Ze pro vice nez polovinu oslovenych bylo obtizné zménit po operaci dosavadni
stravovaci navyky. Ocekavala jsem, Ze tuto moznost uvede jen ¢tvrtina klientt. Dvanacta
otazka odhalila 31% respondentt, kteri nedodrzuji doporuceni tykgjici se stravovani. Ze
tiinacté otazky je ziggmé, Ze 58% klienti se sodstupem ¢asu po operaci potykao
sopétovnym nérastem hmotnosti. Védomostni otdzka ¢. 16 odhaila celkem velké
nedostatky znalosti, tykajicich se doporucovanych a nedoporucovanych opatieni.
Doporucované opatieni znalo pouze 38%, nedoporucovana pak jen 4% dotazovanych, coz
je velmi znepokojujici.

Muj druhy piedpoklad, Ze vétSinaklientt po operaci dodrZuje doporuc¢ena rezimova
opatreni, také nebyl potvrzen. Dlouhodobé dodrZovani dietnich omezeni je psychicky
velmi n&rocné, nelze se tedy divit tém, kteri nedokaZzi po celou dobu nepiekracovat
nastavené hranice. Diky otézce ¢trnéacté jsem se dozvédéla, Ze problémy klientam cini
omezeni nékterych potravin, nepotlaitelna chut’ na sladké, pocit hladu a malé porce jidla
PrestoZe Kklienti dostévaji podrobnou informacni broZuru, kde je detailné a prehledné
popsano v&e, co je nutné veédét a znét po prodélaném zakroku, ukézalo se, Ze prevézna
vétSina tyto informace neznd Apeluji proto na sestry vSech stanic, at’ luzkovych i
ambulantnich, aby stéle dokola svym klientim opakovaly a piipominaly, co se od nich po
zakroku ocekavd, aby byl vysledek operace co nejlepsi.

Dasi oblasti mého zkouméni se staly pooperacni komplikace spojené s podkozné

umisténym plnicim portem. Na zékladé odpoveédi na otazku ¢. 17 |ze usuzovat, Ze u tii
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¢tvrtin klientd se Zadné komplikace neobjevily. V otézce 18 se dozvidame, Ze 13% klientt
matlakové potize, 9% kosmetické potize a 7% pocit'uje v daném misté bolest. Zbytek, tedy
71% Z&dné potiZze neudalo. Otézka 19 potvrzuje, Ze 86% je sumisténim plniciho portu
spokojeno.

Dle mych ocekavéani se potvrdil maj tieti predpoklad, Ze vétSina klientt nema
obtize spodkozné umisténym plnicim portem. PovaZzuji vSak za dulezité pravé zde
upozornit na nesrovnalost ve zjisténych vysledcich. V otézce ¢. 17 uvedlo dohromady 25%
respondentti, Ze utrpélo nékterou z uvedenych pooperacnich komplikaci v misté plniciho
portu. V otazce ¢. 15 jsem se dotazovala na tytéZ komplikace a priznalo je pouze 13%
oslovenych. To mé vede k zamy3Sleni, zda byly otdzky a nabizené odpovédi zvoleny
spravné, nebo klienti dotazniku pti jeho vyplnovani nevénovali dostatecnou pozornost.

Své S&etieni jsem doplnila zgmem o mozné ovlivnéni zdravotnich obtizi
chirurgickym zékrokem. Vysedky jednoznacné prokazaly potvrzeni mych oc¢ekévéani, ze
vice neZ polovina klienti po operaci uvede zmirnéni zdravotnich obtiZi. Podivame-li se
detailn¢ji na jednotliveé zdravotni obtize ajgich zlepSeni, je zajimaveé, Ze zvySené poceni a
sniZzena fyzicka vykonnost vyskytujici se pied zakrokem se po operaci zlepsily u vSech
respondentii, kteri je uvedli. ZlepSeni Unavy uvedlo 96% a piiznaky dusnosti se zmirnily u
93% operovanych. Budeme-li podrobnéji zkoumat choroby a zdravotni potize, pak
¢astecné zmirneéni priznaku snizené tolerance cukru a diabetu mellitu uvedlo 100% téch,
kteri jimi trpéli. K Gpravé hypertenze doslo u 80% a zlepSeni projevi hypercholesterolemie
oznx’ilo 90%. Bolesti kloubt se zmirnily u 95% klientt a otéhotnét po operaci se podatilo
75% Zen. Psychické potiZze se operaci podarilo ¢astecné nebo Uplné odstranit v 87%. Na
ostatni potize mela operace pravdépodobné mensi vliv, nebot” ke zlepSeni doslo pouze u
57% respondenti. P celkovém pohledu uvedlo zmirnéni zdravotnich obtizi 98%
operovanych a ke zmirnéni priznaka chorob dodlo u 86%. Zjisténé procentudni hodnoty
jsou pomérné vysoké, coz je myslim velice uspokojiveé.

Petra Jungvirtova se ve své bakalarské praci snazvem ,Vliv bandéze Zaludku na
Zivot klientu* (2009) zabyvaa také zlepSenim zdravotnich problémt po zékroku. Pro
srovnani, dle jgich vysledka doslo ke zlepSeni jen u 67% oslovenych.

Jen okrajové bych zminila, Ze u ¢tvrtého cile jsem pro zajimavost doplnila graf,
ktery vyjadiuje miru naplnéni o¢ekavani klienta, kteri zakrok podstoupili scilem zlepsit
své zdravotni problémy. Prekvapiveé je, Ze 19% téch, pro které bylo zlepSeni zdravotnich

potizi hlavnim divodem, neuvedlo v otézce ¢. 9 Zadnou chorobu ¢i zdravotni potiz, kteréa
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by se u nich pred operaci vyskytovala. Zbyvagjicich 81% se zlepSeni zdravotnich potizi ve
vétSing pripada dockalo.

Pri uspokojujici redukci hmotnosti 1ze predpokladat, Ze nadsledné dojde ke zvySeni
sebehodnoceni, sebelicty a tedy k celkové spokojenosti se sebou samym. Z grafu ¢. 12 je
zigimé, Ze 58% klientd s odstupem ¢asu po zakroku zacalo znovu pribirat na vaze, piesto
pomeérné velka ¢ést i téchto klientti do dotazniku pripsala svymi slovy, Ze jsou s operaci a
jelimi vysledky velmi spokojeni, ptisteé by se rozhodli stejné nebo by zakrok doporucili
svym blizkym. Lze se tedy opravnéné¢ domnivat, Ze banddz Zaludku je pro veétSinu

obéznich velkym prinosem.

Navrh doporuceni pro praxi:

- opakované edukovat Klienty o nutnosti dodrZzovani dietnich a rezZimovych opatieni
pii vSech kontrolach naambulanci bariatrické chirurgie

- gpecificka edukace klientti na vsech oddélenich i ambulancich, na kterych se béhem
l&cby vyskytuji

- usporddat seminé na dané téma pro zdravotnicky persond s moznosti piitomnosti

klienta
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ZAVER

Obezita je z pohledu laické vergnosti povaZzovana spiSe za esteticky problém,
odbornici se v&ak na ni divaji jako na z&kefnou a nebezpecnou chorobu, ktera ssebou
prinéSi celou fadu zdravotnich problém.

Pri zvladani morbidnich forem obezity s musi podat ruku vsechny dostupné
moznosti |é&cby. Bariatrickd a metabolickd chirurgie povazuje za nejdaleZitéjsi svou
podstatou ovlivnit zdravotni komplikace spojené sobezitou, zlepSeni vzhledu je pak
povaZzovano spise zajakys bonus.

Bandaz Zaludku je Setrnou metodou, kterd poskytuje obéznim jedincim podporu pri
dlouhodobém dodrZovani redukénich diet a dava jim Sanci tuto obtiznou situaci 1épe
zvladat. K tomu, aby byla operace Uspésna, komplikace minimalizovany a vysledek pokud
mozno trvaly, je zapotiebi dokonald spoluprace klienta, ktery musi byt o principu
Zaludecni bandéze a specifickém pooperacnim reZzimu opakované a dostatecné edukovan
zdravotnickym persondem. Je dulezité mit na paméti, Ze tyto informace je zapotiebi
klientam aktivné nabizet, nebot’ oni sami se nan¢ dotazovat nebudou.

Praizkum, ktery jsem v této oblasti uskutecnila je diikazem toho, Ze klienti nemaji
tolik potiebnych znalosti, kolik jsem o¢ekavala. Uvédomuji si, Ze tyto nedostatky maji svij
puavod pravdépodobné v prirozeném zapominani, proto je opakovana edukace tolik
duleZita

Zavérem bych chtéla dodat, Ze je bezpochyby Zédouci u Kklientd vyzdvihnout
vyznam motivace k zapoceti &by a dosaZeni jimi vyty¢enych cili. Budeme-li sebevice
edukovat a poucovat klienta, ktery nemé dostatek potiebné vile a chuti dodrZzovat rezim,
ztratil motivaci, pocituje bezmocnost nebo dokonce rezignoval, pak bude veSkera nase

snaha marna
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SEZNAM ZKRATEK

(Zkratky jsou fazeny tak, jak se objevuji v textu)

BMI — Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)
WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)

EASO - Evropska spolecnost pro vyzkum obezity (European Association for Study of
Obesity)

IASO - Mezindrodni spolecnost pro vyzkum obezity (International Association for Study
of Obesity)

PCOS - Syndrom polycystickych ovarii (Polycystic Ovary Syndrome)

SHBG — Globulin vé&Zici pohlavni hormony (Sexual Hormones Binding Globulin)
LDL — Nizkodenzitni lipoprotein (Low Density Lipoprotein)

HDL — Vysokodenzitni lipoprotein (High Density Lipoprotein)

KBT - kognitivné-behaviordni terapie

|CHS — ischemické choroba srdecni

IFSO - Mezinarodni federace pro chirurgii obezity (International Federation for the
Surgery of Obesity)

ASBS — Americka spolecnost pro bariatrickou chirurgii (American Society for Bariatric
Surgery)

USA — Spojené Staty Americkeé (United States of America)
LF UK — Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
CRP — C-reaktivni protein

APTT - Aktivovany ¢astecny tromboplastinovy ¢as (Activated Partial Thromboplastin
Time)

INR — protrombinovy ¢as
EKG - Elektrokardiogram

RTG — Rentgenové vySetieni



ECHO - Echokardiografie
JIP — Jednotka intenzivni péce

ARO — Anesteziol ogicko resuscitaéni oddéleni
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Piiloha ¢. 1: DOTAZNIK

Vézeni klienti,

jmenuji se Lucie Duffkova a pracuji ve Fakultni nemocnici Plzen jako vSeobecna sestra.
V ramci zvySovani kvalifikace provadim prizkum, zabyvajici se vlivem band&ze Zaludku
na zdravotni stav klienta, zkvalitnénim pece a zvySovénim Urovné edukace klienta
v oblasti dietnich arezimovych opatieni. Dotaznik je anonymni.

Predem dékuji za V&S ¢as a ochotu pii vyplnovéni. Duffkové Lucie.

1. Jak dlouho jste po operaci?

O 1-6 mésica

O 7—12 meésici
O 1-2roky

O délenez 2 roky

2. Kdejsteziskal/a ngjviceinformaci o |&¢bé obezity pomoci bandéaze zaludku? (I1ze
oznacit vice moZnosti)

O odlékare

od znamych

z internetu

z odbornych publikaci

JINYM ZpUsobem (JAKYIM?) ..o

Ooodogano

3. Kdo Vam podal informace o poopera¢nich dietnich a reZzimovych opatienich? (I1ze
oznacit vice moZnosti)

O lékar

dietni terapeut

sestra na oddéleni pooperacni péce

sestra ha ambulanci bariatrické chirurgie

NEKAO JINY (KAO?) ..cveeeieeiirieeeseie et

Ooooano

4. Kde Vam byly podany informace souvisgjici s bandazi Zaludku a pooper aénim
reZimem? (Ize oznagit vice moznosti)

v ambulanci praktického |ékare, obezitologa nebo diabetologa
v ambulanci bariatrické chirurgie

na oddéleni pri prijeti k hospitalizaci

na oddéleni pied propusténim domu

pii naslednych kontrolach po operaci

Oooooad



svr

5. Porozumél/ajste vsem informacim, kteréjstev souvislosti s bandazi zaludku
dostal/a?

O ano
spiSe ano
spiSe ne
ne

Oono

6. Vekterych oblastech byste uvital/a podrobnéjsi informace? (Ize oznacit vice
mozZnosti)

princip bandéze Zaludku
O rizikaakomplikace spojené s operaci
O zménastravovacich navyki
O péce o operacni rany po propusténi domu
O nutnost dodrZovani rezimovych opatieni spojenych s bandazi zaludku
E0 JINE (JAKE?) ittt sttt st et b e b et eseebe st e e eaesaenneneerens
O rozsah podanych informaci mi staci

7. Pocitoval/ajste pied operaci nékter é z ndsledujicich obtizi? (I1ze oznagit vice
moznosti)
O zvy3ené poceni

snizena fyzicka vykonnost

Unava

dusnost (dechové potize)

nepocit'oval/ajsem Zadné obtize

OoOood

Pokud jste v otézce ¢. 7 oznacil/a odpoveéd’ ,, nepocitoval/ajsem zadné obtize", preskocte
naotézku ¢. 9, jinak pokracujte otézkou ¢. 8.

8. DoSlo po operaci k Upravé vySe uvedenych obtizi? (ty, jez jste oznadil/a v piedchozi
otazce)

zvySené poceni ZlepSilose O céstedné 0O nezlepSilose O
snizenafyzickavykonnost  zlepSilase O céstedné 0O nezlepSilase O
Unava ZlepSilase O céstecne 0O nezlepsilase 0O
dusnost ZlepSlase O céstecne 0O nezlepsilase 0O

9. Vyskytovala se u Vas pi‘ed operaci néktera z nasledujicich chorob nebo
zdravotnich potiZi? (I1ze oznadit vice moznosti)

pocéingjici cukrovka (snizenatolerance cukru) ano O ne m| nevim O
cukrovka (diabetes mellitus) ano O ne m| nevim O
vysoky krevni tlak ano O ne O nevim O
zvySeny cholesterol ano O ne m| nevim O
bolesti kloubi ano O ne m| nevim O



nelispésné pokusy o otéhotnéni (Zeny)
psychické potize
jinépotize (jak€?) .......cooviiiiiinan

Z&dné choroby ani potiZe se nevyskytovaly

ano
ano
ano

O
O
O
O

nevim O
nevim O
nevim O

10. Zlepsily se projevy uvedenych chorob? (ty, u nichZ jste v pitedchozi otézce
oznacil/a,,ano")

pocingjici cukrovka (sniZzena tolerance cukru)

cukrovka (diabetes mellitus)

vysoky krevni tlak

zvySeny cholesterol

bolesti kloubi

netispésné pokusy o otehotnéni (Zeny)
psychické potize

jiné potize

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

OO0O0oo0O00Qg
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11. Bylo pro Vasobtizné zménit po operaci VaSe dosavadni stravovaci navyky?

12.

13.

14.

O

Ooagd

O

OoOooO

Doslo u Vas s odstupem ¢asu po operaci opét k narastu hmotnosti?

O
O

ano
ne

Ooooooo0ooad

Kteréz nasedujicich moznosti Vam po operaci pasobily nejvétsi problém? (Ize
oznacit vice mozZnosti)

I I Ry o 0 R

pocit hladu

nepotlatitelna chut’ na sladké
malé porcejidla

omezeni nekterych potravin

JINAMOZNOSE (JAKA?)... ... e e e e e e

nic mi necinilo potize



15. Vyskytly se u Véas po operaci nékter € nové vzniklé obtize? (1ze oznadit vice
mozZnosti)

paeni zahy

polykaci potize

nevol nost

zvraceni

zécpa

komplikace s podkoznim portem (komarka pro prifouknuti bandaze)

JINE (JAKE?) ettt ne e e

Zadné obtiZe se nevyskytly

OO0ooOoo0OoOooad

16. Ktera z nasedujicich tvrzeni jsou podle Vas spravna? (I1ze oznacit vice moznosti)

Po bandéZi Zaludku je doporucovano: 0O jist castéji malé porcejidla

jist maximalné 3x denn¢

jist porce do objemu maximane 200 ml
jist porce do objemu maximane 500 ml
sousta zapijet tekutinou

jist dostatek ovoce se slupkou

I I I R

Po bandéZi Zaludku se nedoporucuje: O jist citrusové ovoce

O pojidieodpocivat vieze

O priliSzvySovat télesnou aktivitu

O vykonavat téZkou fyzickou préci

O pit velké mnoZstvi tekutin najednou

17. Vyskytly se u Vés po operaci komplikace spojené s podkozné umisténym plnicim
portem? (Ize oznagit vice moznosti)

O ano, vtomto misté se objevilo hnisani

ano, doslo k rozpojeni portu a hadicky
ano, port se zacal protlacovat pres kizi
ne, Zadné komplikace se neobjevily

Ooag

18. Pisobi Vam plnici port nékter € z nasledujicich obtizi? (1ze oznacit vice moZnosti)

O tlakoveé potize
O kosmetické potize

O bolest

L0 JINE (JAKE?) ettt e et e e e e e e
O nepusobi Zadné potize



19. Jste spokojen/a sumisténim plniciho portu?

O ano, umisténi portu mi vyhovuje
O ne, radéji bych mél/aport najiném misté brisni stény

20. Byl/ajste pied propudténim do doméciho oSetiovani pouéen/a o pé€i o misto, kde
jeumistén plnici port?

O ano, pouceni bylo efektivni a icelné
O ano, ale pouc¢eni bylo nedostacujici
O ne

21. Jaky byl hlavni divod, pro ktery jste serozhodl/a operaci podstoupit? (Ize
oznacit vice moznosti)

O estetické divody

ZlepSeni zdravotnich obtiZi

doporuceni partnera (pratel)

potiZze se zaméstnanim

JINY AUVOA (JAKY?) e et e e e e e e e e

OoOood



P¥iloha &. 2: BANDAZ ZALUDKU

Zdroj: Uginnost bandaze | ze regulovat portem, [onling]. Dostupné z www:
http://plzensky.denik.cz/zpravy region/bandaz_hubnuti_20071019.html, [cit. 2007-10-19].



http://plzensky.denik.cz/zpravy_region/bandaz_hubnuti_20071019.html

Piiloha¢. 3

Tabulka 2 Oblasti edukace

Dodrzovani doporucenych

Klient pochopi nutnost
dodrzovani doporucenych

NAVRH EDUKACNIHO PLANU

Vysvétleni principu
gastrické bandaze

opatieni opatieni Vycet moznych komplikaci
b pii nerespektovani rezimu
Upozornéni na omezenou
Klient bude seznémen se kapacitu zaludku a nutnost
e . dokonal ého rozzvykani
specifickou dietou, dovede Soust
Dietni opatieni vybrat vhodné a nevhodné

potraviny, sestavi Si vzorovy
jidelnicek s graméazi

Doporuceni vhodnych a
zakézanych potravin
Ukézka vzorového
jidelnicku

ReZimova opatieni

Klient bude umét vysvétlit,
pro¢ nemapo jidle
odpocivat vlieze a zapijet
sousta tekutinou.

Bude umét vysvétlit, ktera
fyzicka aktivita je pro ného
vhodn&

Vysvétleni vyznamu polohy
vsedg po jidle aomezeni
piijmu tekutin spolecné
sjidlem

Doporuceni vhodnych a
nevhodnych aktivit

Poopera¢ni komplikace

Klient bude znét projevy
moznych pooperacnich
komplikaci, pii jejich
vyskytu véas upozorni
|ékare nebo sestru

Popis pooperacniho prabéhu
Vycet moznych komplikaci
Upozornéni na nutnost
dodrzovani pravidelnych
kontrol na ambulanci
bariatrické chirurgie a
respektovani pokynu |ékare

Klient bude obeznamen
s existenci kluba pro obézni

Poskytnuti informaci o
skupinéch sdruzujicich
klienty s podobnym

SHEIEITENSE U Klienty a moznosti jejich zdravotnim problémem
navstiveni Predani kontaktt na tyto
skupiny
Zdroj: vlastni

Pomucky: letaky, brozury, odborné ¢asopisy, demonstracni Zaludecni bandéz

Vyukové metody: diskuse, rozhovor, sestaveni vzoroveho jidelnicku




Prilohac.4  POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazena pani
Lucie Duffkovéa
Studentka oboru VSeobecnd sestra - Zapadoceskd univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych

studii, Katedra oSetrfovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Va3i zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pési FN Plzen
povoluji VaSe vyzkumné Setfeni pomoci dotaznikd, rozdanych pacientdim Chirurgické kliniky FN
Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Bandaz Zaludku a jeji dopad
na zdravotni stav klienta“, za nize uvedenych podminek.

Podminky pro umoznéni sbéru informaci tazatelom ve FN Plzen (v rdmci studentskych —
vyzkumnych / dotaznikovych Setfeni):

. Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim Setfenim.
. VaSe vyzkumné Setfeni osobné povedete.
. VaSe Setfeni nenaruSi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/ 2011 Sh..

Po zpracovani Vami zjidténych Gdaji zaSlete Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN
Plzen zavéry VasSeho vyzkumu na nize uvedeny e-mail.

Toto povoleni nezakladd povinnost zdravotnickych pracovnikl, pacientt / respondenttd s Vami
spolupracovat, pokud by spoluprace sVami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti
zaméstnancd, & pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako Gjmu. Ugast na
VaSem Setfeni je dobrovolnd a je vyjadienim ochoty oslovenych zaméstnanclG / pacientd /
respondenttd FN Plzen ke spolupréaci s Vami.

Preji Vam hodné Uspéchl pfi studiu.

Mar., Bc. SvétluSe Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné ndaméstkyné pro oS. péci

Utvar namestkyné pro o8, péci FN Plzes
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

10. 9. 2013
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