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ABSTRAKT

Zamerem bakalarské prace je analyzovat spokojenost pacientl po bariatrickych operacich.
Bariatrickd operace, napt. plikace zaludku, spociva ve zmenSeni objemu zaludku a je pova-
Zovéna za U¢inny zpusob 1écby zavaznych stupiiti obezity i provéazejicich metabolickych
onemocnéni. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje
strucny popis obezity a také popisuje co je bariatricka chirurgie. Déle se zamétuje podrobnéji
na jednotlivé typy operace a na 1é¢ebna opatieni po téchto bariatrickych zakrocich. Prakticka
¢ast obsahuje vlastni priizkum technikou dotazniku, jehoz hlavnim cilem bylo zjistit, zda
operace splnila ocekavani pacientti. Na zaklad¢é vSech zjisténych informaci je formulovan

Zaver.
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ABSTRACT

Bachelor thesis’s objective is to analyse patients” satisfaction after bariatric surgeries. Bari-
atric surgery, e.g. laparoscopic greater curvature plication, consists of decreasing the volume
of stomach and is considered to be an effective treatment method for severe stages of obesity
and linked metabolic diseases. Thesis is divided into theoretical and practical part. Theore-
tical parth contains a brief description of obesity, as well as description of bariatric surgery.
It also focuses in more detail on particular types of bariatric surgeries and on treatment steps
following after these interventions. Practical part contains own questionnaire-based research
focused on understading whether the surgery met patients” expectations. All the information

gathered during the project leads to the conclusion provided.
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UvoD
Prace se vénuje obéznim pacientiim a jejich spokojenosti po bariatrickych operacich.

V soucasné dob¢ je obezita velmi zdvaznym zdravotnim problémem. Svétova zdravotnicka

rec
1

organizace vyhlasila obezitu “pandemii 21. stoleti*, nebot’ jeji vyskyt nejen v Ceské repub-
lice, ale i po celém svéte neustale roste. Onemocnéni pridruzena k obezité snizuji kvalitu
zivota Cloveka a zkracuji 1 jeho délku. Kazdym rokem obéznich lidi pfibyva a zaujimame
jako nérod jedno z pfednich mist v prevalenci obezity v Evropé. Moznosti, jak obezitu a to
hlavné tu morbidni fesit, je v souCasnosti bariatricka chirurgie. Je to mlady chirurgicky obor,
ktery nabizi efektivni feSeni tam, kde selhala konzervativni terapie. Prace je rozdélena na

Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast ma tii kapitoly. Prvni kapitola popisuje obezitu, jeji klasifikaci a komplikace
obezity. Nasleduje druha kapitola o bariatrické chirurgii, kterd se vénuje na jeji historii. Dale
popisuje indikace k bariatrické chirurgii a zaméfuje se podrobnéji na jednotlivé typy operaci.
Posledni tedy tfeti kapitola popisuje ulohu sestry v pfedoperacni a pooperacni péci o obéz-
niho pacienta. Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast prakticka, jejimz cilem bylo zmapovat spo-
kojenost pacientti po bariatrickych operacich, a to prostfednictvim dotaznikového Setfeni.

V zéavéru této prace bude na zaklade zjisténych informaci formulovan zaveér.
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I. TEORETICKA CAST
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1 OBEZITA

,, Obezita je definovana nadmernym uloZenim tuku v organismu. O podilu tuku v organismu
se lze presvedcit jak komplikovanymi postupy (CT, podvodni vazeni, denzitometrie), tak ori-
entacné merenim koznich ras nebo impedance, napr. mérenim priichodu proudu mezi hor-
nimi koncetinami pri drzeni pristroje v rukou * (Svacina, 2002, s. 15). Obezita piestava byt
pouze kosmetickym problémem, ale mize vést i ke zvySené morbidité a mortalité. V sou-
¢asnosti je v prvni fad€ problémem zdravotnim a stale vice se mluvi o zdvaznych zdravotnich
komplikacich, které ji doprovazi. Obezita je nemoc a zasadné poskozuje zdravi. WHO na-
zvala obezitu “epidemii 21. stoleti (Adamkova a kol., 2009, s. 17). ,, Obezita se stala na
prelomu tisicileti nejcastejsi metabolickou chorobou v dusledku Zivotnich podminek a Zivot-

niho stylu, ktery vyustil v pozitivni energetickou bilanci“ (Hainer a kol., 2004, s. 21).

1.1 Kiasifikace obezity

Zakladni dva typy obezity jsou:

e gynoidni typ Zensky (tvar hrusky),
e androidni typ muzsky (tvar jablka).

Gynoidni typ je spjat s ukladanim tuku v podkoZi, zejména hyZzdi a stehen, a naopak andro-
idni typ je charakteristicky nahromadénim tuku v oblasti hrudniku a zejména uvnitt bficha
(Adamkova a kol., 2009 s. 18; Kasalicky a kol., 2011, s. 11). ,, Riziko metabolickych kompli-
kaci, tedy tendence k androidnimu typu obezity, je umérné obvodu pasu a obvykle se klasifi-

kuje na mirné a vyrazné“ (Svacina, 2002, s. 17).

Obezita se nejcastéji diagnostikuje za pomoci ukazatele pro hodnoceni télesné hmotnosti, tj.
Body mass indexu (BMI). Vysledna hodnota BMI se ziska tak, ze hmotnost vyjadiend v
kilogramech se vydéli druhou mocninou vysky, ktera je vyjadiena v metrech (Adamkové a

kol., 2009 s. 17-18; Word health organization, 2016).
Hodnoty:

e Podvaha: < 18,5

e Normalni vaha: 18,5 — 24,9

e Nadvaha: 25,0 — 29,9

e Obezita I. stupné: 30,0 — 34,9
e Obezita II. stupné: 35,0 — 39,9
e Obezita III. stupné: > 40.
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Dalsi pouzivanou klasifikaci obezity je velikost obvodu pasu. U muzi je za hrani¢ni hodnotu
povazovan obvod pasu nad 94 cm a u Zen nad 80 cm. Prekroceni uvedenych hodnot urcuje
miru zdravotnich komplikaci. Za vysoké riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni je
pokladan obvod pasu u muzt nad 102 cm a u Zen nad 88 cm (Adamkova a kol., 2009, s. 17-

18).

Velmi ziidka se pouziva méteni koznich fas pomoci kaliperu. Zjistuje se mnozstvi podkoz-
niho tuku. Metoda je to rychla, neinvazivni, ale klade vysoké pozadavky na zkuSenosti toho,

24

se asi 4-10 koznich tas (Kunesova a kol., 2016, s. 12).

1.2 Zdravotni komplikace obezity

Obezita, donedavna vnimana pouze jako kosmeticky defekt je velmi zavazné chronické me-
tabolické onemocnéni. ,, Soucasna bariatrie ma opodstatnéni jako jeden ze zpiisobit dlouho-
dobého a priznivého ovlivneéni tohoto chronického onemocnéni (Kasalicky, 2007, s. 16).
Alarmuyjici je, Ze ji trpi v sou€asnosti i nemald ¢ast détské populace. Jeji velmi zdvazné zdra-

votni komplikace a rizika snizuji kvalitu a délku Zivota.

Zdravotni komplikace se mohou projevovat v fadé systémutl a spektrum nemoci je proto

velmi Siroké. Mohou to byt onemocnéni:

e metabolicka (napf. diabetes melitus 2. typu, poruchy metabolismu lipidi),

e onemocnéni kardiovaskularniho systému (napf. hypertenze, varixy dolnich
koncetin, aterosklerdza, ischemicka choroba srdecni),

e respira¢niho systému (napt. syndrom spankové apnoe, Pickwicklv syndrom),

e gastrointestinalni (napf. steatdza jater, gastroezofagealni reflex, hiatova her-
nie),

e gynekologicka onemocnéni (napt. syndrom polycystickych ovarii, infertilita,
poruchy cyklu),

e endokrinni poruchy (napt. hyposekrece ristového hormonu, hyperandroge-
nismus u Zen),

e onemocnéni onkologické (napf. gynekologicka, urologickd), kozni onemoc-
néni (napt. mykodzy, strie, celulitida),

e poruchy pohybového aparétu (napft. artrozy, bolesti zad).

Vzacnosti nejsou ani psychosocialni komplikace. Nadvéha zvysuje i rizika spojend s anes-

tezii a chirurgickymi vykony (Fried a kol., 2011, s. 92-96).
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2 BARIATRICKA CHIRURGIE

»Pojem bariatrie je odvozen z Feckého slova bari (tezky) a pouziva se k oznaceni chirurgické
léchy obezity (Cierny, 2006a). Bariatrie je tedy chirurgicky obor zabyvajici se operaénimi
metodami 1écby obezity. Je velmi efektivni metodou. Snizuje nejen hmotnost pacienta, ale
zaroven jej tim zbavuje zdravotnich komplikaci a rizik spojenych s touto zavaznou nemoci
(napft. diabetes mellitus 2. typu). ,,Bariatricka chirurgie nabizi totiz u vhodnych pacienti
ucinny, standardizovany, a v porovnani s jinymi chirurgickymi vykony u neobézni populace,
i srovnatelné bezpecny zpuisob zasadni a dlouhodobé redukce abnormalni nadvahy* (Hainer,

2004, s. 279).

2.1 Historie bariatrické chirurgie

Prvni zpravy o bariatrické chirurgii sahaji do prvni poloviny minulého stoleti. V roce 1952
Henriksson ve Svédsku poprvé proved] &asteénou resekei tenkého stieva, kterou chtél omezit
absorpci zivin. O pét let pozdéji se Henrikssonova resekce stteva Kremem a spolupracovniky
v USA upravila do tzv. jejunoilealnich bypasst redukujicich délku tenkého stfeva pro vstie-
bavani zivin na 45 cm. Tyto operace byly nevratné a vedly k t€Zkym malnutri¢énim stavim,
a proto byly nahrazeny jinymi bariatrickymi metodami (Deitel et al., 2010, s. 2; Fried, 2005
s. 12).

Dalsi operace uvedend do praxe byla gastricky bypass, kterou zavedl v roce 1966 Mason.
Tento typ operace spocival v rozd€leni Zaludku na horni mensi ¢ast a dolni vEtsi Cast, ktera
zUstava vyfazena z pasaze 1 s ¢asti tenkého stteva Griffen zdokonalil kolem roku 1977 Ma-
sonllv gastricky bypass vytvofenim Roux—Y gastroenteroanastomoézy, a tak zahdjil éru
uspésné bariatrie (Deitel et al., 2010, s. 3; Fried, 2005 s. 13; Haluzik a kol., 2009 s. 130;
Shukla, Rubino, 2011, s. 5).

V Italii ve méste Janov v roce 1970 Scopinaro poprvé realizoval biliopankreatickou diverzi,
ktera je charakteristickd pfedevS§im velmi radikdlnim chirurgickym vykonem a naro¢nosti

operace (Deitel et al., 2010, s. 5; Haluzik a kol., 2009, s. 130).

V roce 1973 zavedl Mason Cisté restriktivni zakrok, horizontalni gastroplastiku, u které byl
zaludek horizontalné pod fundem zaludku z vétsi €asti rozdé€len, aby potrava prochazela jen
uzkym kanalkem na strané velké kiiviny. Néasledné Mason v roce 1980 zavedl 1 vertikalni

bandézovanou gastroplastiku, kterd vyuziva podélnd uzky kanal na stran€ malé kiiviny. Tato
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modifikace gastroplastiky se vice rozsitila jako relativné jednoduchy zakrok, s lepSimi vy-
sledky jak v ptfedchozim piipad€, piesto se obé gastroplastiky pro selhdvani v del$im caso-

vém horizontu neosvédcily (Deitel et al, 2010, s. 6).

V roce 1978 Wilkinson zrealizoval metodu, ktera spocivala v zabaleni a stazeni celého Za-
ludku pomoci marlexové sitky. Z divodu vzniku zdvaznych komplikaci nebyla ale Wilkin-
sonova metoda dlouho pouzivana, ale objev této metody se stal zakladem pro nynéjsi gast-
rickou bandaz. V roce 1979 Wilkinson poprvé pouzil pro zmensSeni objemu zaludku gast-

rické balonky (Deitel et al., 2010, s. 6-7; Fried, 2005, s. 15-16; Kasalicky, 2007, s. 28).

V roce 1983 pouzili nezavisle na sobé silikonovou gastrickou bandaz Forsell a Hallberg ve
Svédsku a Kuzmak v USA. Pozdgji se hojné rozsifila ve svété tubulizace, tj. sleeve resekce

7aludku a v CR i plikace zaludku (Deitel et al., 2010, s. 7-8; Fried, 2005, s. 19).

O ctyfi roky pozdéji, v roce 1992 poprvé Cigaina vyzkousel metodu zvanou gastricka elek-
trostimulace, ktera se v soucasné dobé stale jesté nepouziva. V roce 1996 jako prvni laparo-
skopicky provedl Gagner biliopankreatickou diverzi typu duodenalni switch (Deitel et al.,
2010, s. 8; Fried, 2005, s. 20).

Rurrledge v USA roku 1997 zavedl minigastricky bypass, tj. modifikaci gastrického bypassu
s jednou anastomoézou. Déle se objevuji stale nové zakroky, které se snazi minimalizovat
nevyhody a invazivitu ovétenych bariatrickych operaci s metabolickymi G¢inky. Jako pfi-
klad lze uvést plikaci zaludku a rizné endoskopické zakroky u kterych dlouhodoby efekt

neni zatim ovéteny (Deitel et al., 2010, s. 8).

2.2 Indikace k bariatrické chirurgii

K bariatrické chirurgii jsou vSeobecné indikovani obézni ve véku 18 — 60 let s BMI vysSim
jak 40 kg/m? nebo 35 kg/m?, pokud méa soucasné nemocny i dalsi komplikace, komorbidity
napiiklad diabetes mellitus 2. typu. Riizné operace maji rozdilnou metabolickou efektivitu a
ucinkuji riznymi mechanizmy, maji rozdilnd omezeni. DalSim dilezitym faktem je skutec-
nost, Ze s délkou trvani obezity a ptidruzenych nemoci se snizuje Sance ptiznivého lécebného
ovlivnéni terapeutickou intervenci, operaci nevyjimaje. Je otazkou, nakolik 1ékafi naptic dis-
ciplinami vyuziji pfileZitost ke zlepSeni progndzy svych pacientl a zlepSeni kvality jejich

zivota (Fried, 2005, s. 22-23).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

2.3 Hlavni vykony bariatrické chirurgie

Tradi¢ni tfidéni bariatrickych operaci do tii skupin je sice nazorné, ale mechanicky zjedno-
dusené:
* Metody s prevahou restrikce — vykony, pfi kterych se zmensi kapacita zaludku

a nasledné¢ dochazi k omezeni mnozstvi ptijaté stravy. Mezi tyto metody patii bandaz za-

ludku, tubulizace zaludku = sleeve resekce zaludku a laparoskopicka plikace zaludku.

* Metody s prevahou malabsorbce — vykony, pii kterych je vyfazena cast zaziva-
ciho traktu z procesu traveni a omezujici vstfebavani makronutrientli a mikronutrientt. Pfi-
kladem téchto metod je biliopankreaticka diverze a biliopankreaticka diverze typ duodenalni

switch.

* Metody s kombinaci restrikce a malabsorbce — pfikladem je Zalude¢ni bypass,

minigastricky bypass (Fried, 2005, s. 41; Kasalicky, 2007, s. 34).

Neexistuje jedna idedlni operace, ktera by byla vhodna pro kazdého bariatrického pacienta
(Dietel et al., 2010, s. 9). Dalsi text se podrobné&ji zaméfuje na jednotlivé operacni vykony

metabolické chirurgie.
Laparoskopicka adjustabilni bandaz zaludku

Zékladnim principem bandaze Zaludku (obr. 1) je zavedeni krouzku kolem horni (proxi-
malni) casti zaludku, ¢imz dochdzi k jeho zGzeni do tvaru piesypacich hodin. Jedna se
o silikonovy vyrobek s balonkem na své vnitini stran€, ktery je hadi¢kou napojen ke kovové
komirce (plniciho portu) fixovaného v podkozi. Jim se v dalSim poopera¢nim obdobi miize
bandéaz dopliiovat fyziologickym roztokem, adjustovat, tj. bude se regulovat mira zuzeni.
Implantovany material je uren k doZivotnimu ponechéani v organismu. Disledkem této ope-
race je pocit velmi brzkého nasyceni — jedna se o restriktivni operaci. Tato metoda je vratna

(Fried, 2005, s. 53-54).
Tubulizace zaludku = sleeve resekce zaludku

Hlavnim principem tubulizace Zzaludku (obr. 2) je resekce zaludku (70-85 %) podél jeho
velkého zaktiveni. Tim vznikne trubicovy tvar zaludku, rukav — anglicky ,,sleeve® s pod-
statné zmensSenou kapacitou — to je restriktivni uc€inek operace. VéEtsi ¢ast zaludku se pak
odstrani z bfiSni dutiny. V odstranéné ¢asti Zaludku jsou bunky, které produkuji hormony,

jez signalizuji pocit hladu (,,hladovy hormon* — ghrelin). Tato metoda je nevratna (odstrani
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se Cast zaludku natrvalo), neni regulovatelnd ale ma i metabolicky — hormonalni ucinek

(Cierny, 2006d; Kasalicky, 2007, s. 74).
Laparoskopicka plikace zaludku

Laparoskopické plikace zaludku (obr. 3) byla poprvé provedena v roce 2009. Zakladnim
principem laparoskopické plikace zaludku je zavedeni tlusté sondy do zaludku a uvolnéni
celého velkého zaktiveni zaludku cca 7 cm pied pylorem az cca 2 cm k piechodu jicnu v za-
ludku. Nésledné je zanofena smérem dovniti do jeho lumen a podélné sesita nevstiebatel-
nymi stehy v nékolika vrstvach tak, aby se vnitini prostor Zaludku z(zil jenom na miru za-
vedené sondy. Tim vznikne trubicovy tvar zaludku. Vétsi ¢ast velké kiiviny zaludku zlstava
imobilizovéana stehy, jakoby uvnitt zaludku. Plikace zaludku je velmi podobna tubulizaci
zaludku, ale v porovnani s ni je plikace Setrnéjsi, protoze neni nutné nevratné odstranit vel-
kou ¢ast zdravého zaludku. Vede obvykle k niz§im vahovym ubytklim, k slabsimu metabo-
lickému t¢inku na DM2T a n¢kdy dochazi k uvolnéni stehil na zaludku s naslednou ztratou

ucinku restriktivni bariatrické operace (Ciemy, 2006c¢; Fried a kol., 2011, s. 78).
Laparoskopicky gastricky bypass

Hlavnim principem Zalude¢niho bypassu (obr. 4) je chirurgické zmenSeni Zaludku s nésled-
nym spojenim s tenkym stfevem. Podle zptisobu napojeni stfeva na zaludek existuje vice

druhii zaludeénich bypassi (Cierny, 2006b; Fried, 2005, s. 40).

Roux-en-Y gastricky bypass je vice rozsifeny ale je slozit¢jsi rekonstrukce pasdze pomoci
dvou anastomoéz (gastroenteroanastomézu a enteroenteroanastomozou). Potrava z malé
horni ¢asti zaludku se dostavé pies GEA do tenkého stfeva, které tvoti tvz. alimentéarni ra-
meno cca 150 cm dlouhé¢ a spojuje se pomoci EEA s biliopankreatickou kli¢kou, cca 50 cm
dlouhou, vedouci jenom travici Stavy a Zlu€. Travenina pak putuje spole¢nym ramenem, kde
je jiz umoznéno traveni a vstiebavani Zivin. Stfevo tak tvoii pismeno ,,Y* (Cierny, 2006b;

Dietel et al., 2010, s. 71; Fried, 2005, s. 41).

Minigastricky bypass je jednodussi konstrukce s jedinou anastomdzou (gastroenteroanasto-
moézu end-to-side) s vysokym tGéinkem z pohledu 1é€by DM2T. Ptivodni klicka pted anasto-
moézou je cca 200 cm dlouhd a vstfebani Zivin se realizuje aZz v odvodné klicce za GEA.

Tenké stievo tak tvoii tvar pismene ,,Q2* (omega) (Ciemy, 2006Db; Dietel et al., 2010, s. 78).
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Biliopankreaticka diverze (BPD)

Biliopankreatickd diverze (obr. 5) se déli na dva typy, jednak na klasickou biliopankreatic-
kou diverzi dle Scopinara (BPD/S) a na typ duodenalni switch (BPD/DS). Jedna se o za-
kroky, které jsou z hlediska metabolického efektu na DM2T v celém spektru bariatrickych
operaci nejucinné;si.

Pti BPD/S je pacientovi provedena dvoutietinova resekce zaludku s ponechanim proximalni
Casti. Poté je rekonstruovan zazivaci trakt gastroenteroanastomoézou typu Roux—Y, biliopan-

kreaticka kli¢ka je napojena na klicku alimentarni koncem do strany 50 cm od céka.

Pti BPD/DS je provedena resekce zaludku typu sleeve gastrectomy. Zazivaci trakt je preru-
Sen 5 cm za pylorem a na toto misto je naSita alimentarni klicka, distalni dvanacternik je
slepé uzavien a nasledné je travici trakt rekonstruovan obdobné jako u ptedchdzejiciho typu

(Dietel et al., 2010, s. 123; Fried, 2005, s. 45).
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3 ULOHA SESTRY V PREDOPERACNI A POOPERACNI PECI

,,Sestra zabezpecuje komplexni oSetrovatelskou péci o nemocného a ve spolupraci s lékarem
se podili na preventivni, lecebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzari-

zacni péci“ (Janackova, 2008, s. 25).

Kompetence sester v Ceské Republice (déle CR) upravuje zékon &. 96/2004 Sb., o podmin-
kach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce a vyhlaska ¢. 55/2011 Sb

(Bartlova, 2010, s. 25).

3.1 Predoperacni piiprava

V predoperacnim obdobi se klade diraz nejen na piipravu fyzickou, ale stejné¢ dilezité je
pro kone¢ny vysledek operace a naslednou bezproblémovou rekonvalescenci 1 spravné pro-

vedena piiprava psychicka (Fried, 2011, s. 167).

Ptedoperacni ptiprava zacina rozhodnutim k operaci a kon¢i pfevozem na sal.

3.1.1 Dlouhodoba piiprava

Dlouhodoba piiprava za¢ina 2-3 tydny pted samotnym opera¢nim vykonem a patfi k ni dia-
gnostika vlastniho problému, interni vySetfeni v€etné EKG (nesmi byt starSi nez 14 dni).
Dale anesteziologické, biochemické a hematologické vySetfeni véetné krevni skupiny a rent-

gen srdce a plic (Fried, 2011, s. 167).

V ptipadé bariatrickych operaci, je potieba provést 1 nékterd specificka vySetteni, jako je
vySetieni u obezitologa, pohovor u psychologa, ktery posuzuje motivaci a schopnost paci-
enta dodrZovat pooperac¢ni dietni opatieni. Pacienti 1é€eni s onemocnénim §titné Z1azy musi
mit doporuceni od svého endokrinologa. Dale musi mit kazdy pacient gastrofibroskopické
vysetieni zaludku a duodena, k vylouceni viedové choroby a hidtové hernie. Pro kontrolu
jater se provadi ultrazvuk bficha, pfi znaéném zvétSeni jater operaci nelze provést a pacient
musi prvné sim zhubnout, dokud jatra nebudou ve velikostni normé. V ptipadé€, ze se pacient
1é¢i s CHOPN (chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc) je nutné plicni a spirometrické vy-
Setfeni spirometrie k posouzeni dechové sily 10 pii fyzické zatézi, kterd je dilezitym prvkem
v poopera¢nim obdobi. V pfipravé na bariatrickou operaci, je velmi dileZzité, aby pied ope-

raci doSlo k co nejvétsi kompenzaci daného onemocnéni, kterym pacient trpi. Dale se pacient
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motivuje k zahdjeni pfisné redukéni diety minimalné mésic pied operaci, vyrazng to ptispiva
k urychleni operaéni doby, zlepSuje laparoskopicky ptistup v dobé operace a k osvojeni a

dodrzovani pravidelného dietniho rezimu (Fried, 2005, s. 24-25).

3.1.2 Kratkodoba priprava
Kratkodoba piiprava zacina 24 hodin pfed vykonem a fadi se sem i psychicka piiprava.

Psychickou pfipravou pacienta se miize nazvat uz prvni kontakt se zdravotnickymi pracov-
niky po pfichodu na oddéleni. Prvni dojem vyvolany sestrou a lékafem pii piijmu pacienta
muze ovlivnit schopnost jeho spoluprace po celou dobu hospitalizace. Ptistup sestry a Iékaie
hraje dtlezitou roli. Lékai seznamuje pacienta s operaénim vykonem. Ukolem sestry na od-
déleni je obeznamit pacienty s konkrétni pfedoperacni piipravou a pribéhem pooperacni
péce. VétSina pacientd je plna ocekévani a tési se na zménu svého vzhledu, kterd operaci
zacina. Dulezité je u pacientl podporovat jejich odhodlani dodrZet pooperacni dietni rezim
a predejit tak moznym zavaznym komplikacim. Velmi dilezité je vytvoteni vztahu davéry

mezi pacientem a sestrou (Fried, 2011, s. 137).

Kratkodoba ptiprava se nijak nelisi od obecné ptipravy na jakykoliv laparoskopicky vykon.
Soucast ptipravy je ziskani souhlasu pacienta s operaci. Sestra s pacientem provadi prakticky
nacvik jako napt. pfi odkaslavani ptilozit dlai na rdnu a mirn¢ stlacit, obraceni a vstavani
z liZka. Déle jsou pacienti 6 hodin pied operaci lacni, nekoufi. Sestra provede oholeni ope-
racniho pole a ocistu pupku, aplikuje nizkomolekularni heparin, pted spankem jako prevence
stresu sestra miiZze podat dle ordinace anesteziologa hypnotika. Rdno v den operace sestra
zm¢éti fyziologické funkce (TK, P), ptfilozi banddZe na dolni koncetiny, uklada pacientovi
cennosti do trezoru na oddéleni a zajisti sejmuti protetickych pomiicek vetné zubni protézy,

ocnich ¢ocek, naslouchadel (Fried, 2011, s. 137).

3.1.3 Bezprostredni priprava
Bezprosttedni ptiprava zacind 1-2 hodiny tésné pted vykonem.

Sestra zajisti zilni vstup a poda farmakoterapeutické prostfedky dle ordinace 1€kate (napf.
antibiotika a antacida). Spontanni vyprazdnéni mocového méchyfte tésné pred podanim pre-
medikace, ktera je dle zvyklosti odd€leni a anesteziologa. Sestra pouci pacienta, aby po po-
dani premedikace nevstaval z lizka. Nasleduje kontrola dokumentace pacienta a preprava

na operacni sal (Fried, 2011, s. 137).
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Specificka ptiprava u pacientl s diabetem zahrnuje v dlouhodobé ptipravé vyjadieni diabe-
tologa k operaci. Rano v den operace sestra podé parenteraln¢ 10% glukézu s inzulinem dle
ranni glykémie a dle ordinace anesteziologa. Lékar zaradi diabetika na ivod operacniho pro-

gramu (Fried, 2011, s. 137).

3.2 Pooperacni péce

Probéhne-li vykon bez komplikaci, pacienti se po 1 hodinovém dospani anestezie na dospa-
vacim pokoji pfevezou na standartni oddéleni. V opacném piipad¢ jsou hned ze salu preve-
zeni na jednotku intenzivni péce. Bezprosttedni pooperacni péce se v obou piipadech tyka
predevsim sledovani FF (na JIP i EKG) a celkového stavu pacienta. Dale se jedné o kontrolu
prisaku operacni rany (v piipadé bariatrickych operaci je vykon laparoskopickou technikou)
a mnozstvi a zabarveni sekretu z drénd. Sestra odebira krevni odbéry dle ordinace 1¢kafte,
sleduje bilanci tekutin &4 12 hodin a télesnou teplotu, pravideln¢ podava léky od bolesti
a antiemetika, profylakticky antibiotika a antacid (Helicid) dle ordinace 1ékate. Aplikuje niz-
komolekularni heparin a vecer pacienta vertikalizuje. Déle kontroluje moceni po operaci (do
6-8 hodin po operaci se musi pacient vymocit). Jako prevenci rozvoje respiracni insufi-
cience, provadi s pacientem dechovou rehabilitace pomtickou Triflo (obr. 6). Pacient ob-
vykle byva propustén tieti pooperacni den. Odstranéni stehtt 7-10 den po operaci a sestra ho

s pé€i o jizvu (masdze, promazavani) (Fried, 2005, s. 83-84).

3.2.1 Vyziva

Pacienti prvni den po operaci maji obvykle parenteralni vyzivu a infuze. Vecer mohou pit
¢aj po 1zickach. Druhy den mohou piijimat nesycené tekutiny do 1 litru, bujon a infaze. Od
tretiho dne pacienti dostavaji jogurtové a jiné netucné, neslazené népoje. Prechod na nor-
malni stravu je postupny a trva 4-6 tydnii, nez mize pacient pfijimat pevnou stravu jako pred
operaci. Neodchazi tedy domti plné zatizen stravou, jak je to bézné u jinych operaci. Proto
je velmi diilezité, aby byl dobfe seznamen s dietnim reZimem a zplisobem jak se ma doma

stravovat. Dieta ma Ctyfi faze.

1. Faze: Prvni dva tydny po operaci Ize jist jenom tekutou stravu, (poZivatiny pretékajici pres
vidlicku.

2. Faze: Po dvou tydnech od operace se postupné piechazi na kaSovitou nebo mixovanou

stravu. Jidlo, miZe byt lehce rozmélnéno nebo rozmackano vidli¢kou.

3. Faze: Od jednoho mésice do Sesti tydnli po operaci mé byt strava mleta, polotuha.
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4. Faze: Sest tydnt po operaci je mozno zacit konzumovat stravu normdlni konzistence. Du-

lezity je vybér vhodnych jidel, kterd musi byt dobfe rozkousana

V konecné fazi se strava skladd z malych porci mnoha riznych typa zdravych potravin —
beézné stravy. Velikost porci je mnohem mensi nez diiv. Strava musi byt bohata na bilkoviny,
vitaminy a musi obsahovat malo tukl a cukrd. Je dilezité, aby se pacient stravoval zdrave

a kvalitné¢! Dlouhodob¢ je nutné uzivat potravinové dopliikky s mineraly a vitaminy.

3.3 Dispenzarizace pacientii

Péce o klienty po bariatrickém zakroku ma celozivotni charakter a pacient je sledovan v ba-
riatrické ambulanci. Je vhodné uzce a dlouhodobé spolupracovat s odborniky riznych obort,
ktefi se jiz podileli na ptfedoperaéni indikaci (psycholog, obezitolog, nutri¢ni terapeut). Prvni
kontrola je mésic po operaci, dalsi tfi mésice po zakroku, potom pil roku po operaci. Déle
je klient sledovan pét let v intervalu jednoho roku. Vyhodou této dispenzarizace je Gprava
1é¢by podle aktualniho stavu. Jeding tak Ize zajistit celkovou kvalitni péci, ktera je nezbytna

pro dosazeni nejlepSich vahovych ubytki (Fried. 2005, s. 25; Svacina, 2013, s. 107).

3.4 Edukace pacienta po operaci

Pokud klient spliiuje indika¢ni kritéria k bariatrické operaci, musi absolvovat velmi podrob-
nou edukaci o pooperacnim rezimu s dirazem na zménu zivotniho stylu. Nésledna péce po
operaci je kromé diety a prevence komplikaci soustfedéna také na pohybovou aktivitu. S
pohybovou aktivitou proto miize pacient zacit pfiméfené za dva tydny po operaci. Pokud
pacient cvici na zéklad¢ vnitini motivace je vice pravdépodobnd Uspésna vahova redukce

(Fried a kol., 2011, s. 248; Svacina a kol., 2008, s. 264).

vvvvvv

etni omezeni, vybér vhodnych potravin, nutnost omezeni mnozstvi tukd, mnozstvi potravy
a vhodné Casové rozvrzeni jidel. Dale jsou nutri€ni sestrou rozebrany potraviny a jidla
z hlediska energie, obsahu tukd, sacharidi a zména stravovaciho rezimu. Diraz je kladen
také na vhodny pitny rezim. V néasledné reedukaci se posuzuji a hodnoti zmény a vysledky
pii uprave stravovani. Sestra si ovefi, jaké znalosti a dovednosti si pacient odnesl z predesié
edukace. Vhodna je tedy redukce piijmu sacharidii a zvysit pfijem zeleniny a ovoce. Sestra
pacientovi doporuci po operaci pouze libovad masa, s vylou¢enim grilovanych, uzenych mas-
nych vyrobkl. Edukuje jej o dalSich nevhodnych potravinach jako jsou zrajici a plisiiové

syry a pomazanky s majonézou a cibuli. Sestra se snazi motivovat pacienta k dodrzovani
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1écebnych postupti a méla by pacientovi poskytnout potiebnou oporu, pomoc pti adaptaci na
zménu zivotniho stylu a chvalit pacienta za jeho malé kriicky k uspésné 1écbé (Fried a kol.,

2011, s. 248; Svacina a kol., 2008, s. 264).

Vztah mezi sestrou a pacientem patii k zékladnim vztahtim v praxi, je to profesionalni po-
mahajici vztah. Pro vytvotfeni dobrého vztahu je nezbytné ziskat davéru. ,, Duvera je zakla-

dem vsech mezilidskych vztahii* (Fried a kol., 2011, s. 248; Jufenikova, 2010, s. 42).

Spole¢nym cilem vSech zdravotnikti by mélo byt dosazeni spokojenosti pacientd, a to nejen
v oblasti somatické péce, ale i v oblasti psychické a socialni. Komunikace je dilezitym
aspektem oSetfovatelské Cinnosti a je tieba dodrzovat urcité zasady. Pii edukaci pacienta by
komunikace méla byt vystizna, jednoduchd, dobfe nacasovana a prizpiisobena znalostem
pacienta. Ke kazdému pacientovi mit individualni pfistup, mit k nému tctu, pozitivni vztah
a byt empaticka. Slova predstavuji velkou ¢ast socialni komunikace. Sestra by se méla vy-
varovat odborné latinské terminologie a aby pacient pozorn¢ vnimal, co mu sestra sdéluje,
je dulezité, aby zvolila spravnou hlasitost a optimalni rychlost feci. Vysvétleni srozumitel-
nou formou je zdkladnim pfedpokladem pro GspéSnou edukaci. Dllezita je proto vzajemna
komunikace s naslouchanim sestry. Se slovy se musi zachazet opatrné, co se fekne, tézko se
vezme zpét. Citlivé volena slova mohou ¢asto pomoci, neuvazena slova se mohou odrazit na
psychickém stavu pacienta. Problémy nastavaji pti komplikacich nemoci, kdy pacient ztraci
trpelivost. Proto se v praxi uplatiiuje spravny psychologicky pfistup k pacientovi v kombi-
naci s odbornymi znalostmi. To nazyvadme profesionalni komunikace sestry. Je to ndro¢na
dovednost, ktera se musi neustale zdokonalovat. V praxi se mohou mezi sestrou a pacientem
objevit rizné prekazky branici kvalitni komunikaci. Rusivymi vlivy okoli nebo nevhodnou
intensitou hlasu vznika prakticka ptekazka. Dalsi piekazkou je jazykova a intelektova bari-
éra (pacient nerozumi odbornym vyraztim). Castou bariérou jsou smyslové poruchy nebo

prekazky fyziologické, tj. Unava, bolest (Fried a kol., 2011, s. 248; Jufenikova, 2010, s. 42).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

4.1 Formulace problému

Splnila operace ocekavani operovanych obéznich pacientii? Jsou spokojeni se svym ubyt-
kem vahy, a jaky je jejich vztah k jidlu? Zménila se pacientim fyzicka aktivita a jejich psy-
chicky stav po bariatrické operaci?

4.2 Cile prizkumu

Hlavni cil:

Zjistit, zda operace splnila ocekdvani pacientti.

Hlavni cil byl naplnén prostfednictvim téchto dil¢ich cila:

Cil 1: Zjistit spokojenost s ubytkem vahy a jejich vztah k jidlu po operaci.

Cil 2: Zjistit, zda se zménila fyzicka aktivita po operaci a jak vyhovuje pacientim.

Cil 3: Zjistit, zda operace ovlivnila psychicky stav pacienta.

4.3 Charakteristika souboru

Kritéria pro vybér respondentl: Pacienti nejméné tfi mésice nejdéle vSak rok a pil po bari-
atrické operaci. Jejich vaha v obdobi tifech mésicli po operaci poklesla minimalné o deset

kilo. Byli ochotni vyplnit dotaznik.

4.4 Metoda sbéru dat

Ve spolupraci s konzultantkou, byl vytvoteny origindlni dotaznik (ptfiloha PI). Dotaznik se
sklada z 26 otazek. Otazky byly oteviené, kdy respondenti doplitovali volnou odpovéd’ nebo
vybirali z nabidky alternativnich odpovédi. V polouzavienych otazkach kromé vybéru z na-
bidky odpovédi dopliovali jesté volnou odpovéd’. Dotaznik obsahuje obecné otazky ptajici
se na pohlavi, v€k atd. Ostatni otazky se vztahuji k jednotlivym cilim. Dotaznik byl ano-

nymni.

4.5 Organizace prizkumu

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 86 pacientii po operaci, dochdzejicich na pravidelné
kontroly do bariatrické ambulance v nemocnici Bfeclav. Jejich veék se pohyboval v rozmezi

od 32 do 62 let. Setieni probihalo od 12. 12. 2016 do 27. 4. 2017. Dotazniky respondentim
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distribuovala vSeobecna sestra z bariatrické ambulance. VSichni osloveni pacienti kompletné

dotaznik vyplnili, ¢imz byla zajisténa 100% navratnost.

4.6 Zpracovani dat a vysledky

Ziskana data byla setfidéna a zpracovana v programu Microsoft Excel. K prezentaci nashro-
mazdénych dat bylo vyuzito tabulek absolutnich cetnosti (absolutni ¢etnost vyjadiuje pocet
respondentt, kteti na danou otazku odpovidali stejn¢) a relativnich Cetnosti (relativni Cetnost
je procentualni vyjadieni absolutni ¢etnosti). Dale grafického znazornéni, doplnény komen-
tafe. Relativni ¢etnost v komentafich je zaokrouhlena na celé ¢islo. S vysledky této bakalat-
ské prace bude seznamena odborna vetejnost, predevsim 1ékati podilejici v 1é¢bé o obézni

pacienty.
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4.7 Vysledky Setfeni

Otazka €. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

Zeny 45 52,33
Muzi 41 47,67
Celkem 86 100,00

Graf €. 1 Pohlavi respondenti

Grafc. 1

@ Zeny
B Muzi

Komentar:

Prizkumného Setfeni se ziiCastnilo celkem 86 respondentd, z toho bylo 45 zen (52 %) a 41

muzi (48 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je vam let?

Tabulka €. 2 Vek respondentli

30 —39 let 11 12,79
40 — 49 let 38 44,19
50 — 59 let 32 37,21
60 a vice let 5 5,81
Celkem 86 100,00

Graf ¢. 2 Vek respondentti

Graf ¢. 2

W 30-39let
@40 - 49 let

060 a vice let

Komentar:

Vékové slozeni respondentti je sloZzeno do 4 skupin. Nejvetsi skupinou jsou respondenti ve
veéku od 40 do 49 let. V této skupiné je celkem 38 respondentii (44 %). Druhou vékovou

skupinou jsou respondenti ve véku od 50 do 59 let, pocet respondentd je zde 32 (37 %). Treti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

skupinu tvoti respondenti ve véku od 30 do 39 let, coz je 11 respondentd (13 %). Posledni

veékovou skupinou jsou respondenti ve véku nad 60 let, coz je 5 respondentt (6 %).
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Otazka ¢. 3: Jaky byl Vas divod pro podstoupeni operace?

Tabulka ¢. 3 Dvody pro operaci

Hmotnost 53 27,18
Zdravotni stav 69 35,38
Intimita 18 9,23
Kondice 24 12,31
Estetika 31 15,90
Celkem 195 100,00

Graf ¢. 3 Dlvod pro operaci

Graf ¢. 3

B Hmotnost

@ Zdravotni stav
O Intimita

O Kondice

[ Estetika
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Komentar:

V této otazce méli respondenti vypsat pro¢ podstoupili operaci. Protoze nékteti respondenti
uvadi vice diivodii, tak absolutni cetnost vyjadiuje pocet odpovedi. Prvni odpovédi byl zdra-
votni stav (hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, kloubni onemocnéni, srde¢ni onemocnéni,
plicni onemocnéni) s 69 odpovéd'mi (36 %). Druhou nejéastéjsi odpovedi s 53 odpovéd'mi
(27 %) byla vysokéa hmotnost. Tieti misto zaujima estetické hledisko se 31 odpovédmi (16
%). Ctvrté misto s poétem 24 odpovédi (12 %) kondice. Na patém misté je intimita s poétem

18 odpovédi (9 %), kde respondenti odpovidali stud.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho jste po operaci?

Tabulka ¢. 4 Doba od operace

3 — 6 mésict 12 13,95
7 — 12 mésici 42 48,84
13 — 16 mésict 32 37,21

Celkem 86 100,00

Graf ¢. 4 Doba od operace

Graf c. 4

M 3 -6 mésicl
@7 -12 mésica

@13 - 16 mésicl

Komentar:

Z grafu je patrné, ze nejvice zastoupenou skupinu tvoii 42 (49 %) respondentti od 7 do 12
mesicl po operaci. Druhou skupinu tvoti 32 (37 %) respondentli v rozmezi od 13 do 16
mesicll po operaci. A nejméné zastoupenou skupinu je 12 (14 %) respondentii v obdobi

od 3 do 6 mésictli po operaci.
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Otazka ¢. 5: Kolik byla vaha pred operaci?

Tabulka €. 5 Vaha pied operaci

Viha pred operaci | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)

220 - 201 kg 1 1,16

200 - 181 kg 2 2,33

180 — 161 kg 12 13,95

160 — 141 kg 52 60,46

140 — 121 kg 9 10,47

120 — 101 kg 8 9,30

100 — 81 kg 2 2,33
Celkem 86 100,00




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34
Graf ¢. 5 Vaha pred operaci
Graf €. 5
@°'o
E220- 201 kg
E200 - 181 kg
@180 - 161 kg
@160 - 141 kg
E140- 121 kg
E120- 101 kg
m100-81 kg

Komentar:

Viéhové rozdéeleni respondentt je slozeno do 7 skupin. Nejvétsi skupinou jsou respondenti

vazici od 160 do 141 kg. V ni je celkem 52 respondentii (61 %). Druhou vahovou skupinou

jsou respondenti vazici od 180 do 161 kg, pocet respondentti je zde 12 (14 %). Treti skupinu

tvoii respondenti vazici od 140 do 121 kg, coZ je 9 respondentt (11 %). Ctvrtou skupinou

jsou respondent vazici od 120 do 101 kg, jejich pocet je zde 8 respondentti (9 %). V posled-

nich tfech skupinéch jsou respondenti vazici od 100 do 81 kg, v ni jsou 2 respondenti (2 %),

dalsi je od 160 do 141 kg, jsou zde 2 respondenti (2 %) a posledni nejmensi skupinou jsou

respondenti vazici od 220 do 201 kg a v ni je pouze 1 respondent (1 %).
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Otazka ¢. 6: Kolik vazite nyni?

Tabulka ¢. 6 Nyn¢jsi vaha

Nynéjsi vaha Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
150 — 131 kg 4 4,65
130-111 kg 14 16,28
110-91 kg 32 37,21
90— 71 kg 30 34,88
70 - 51 kg 6 6,98
Celkem 86 100,00

Graf ¢. 6 Nyn¢jsi vaha

Graf €. 6
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Komentar:

Nyn¢éjsi vahové rozdeleni respondentt je slozeno do 5 skupin. Prvni skupinou jsou respon-
denti se soucasnou véhou od 110 do 91 kg. V ni je celkem 32 respondentt (37 %). Druhou
vahovou skupinou jsou respondenti s nyn¢jsi vahou od 90 do 71 kg, pocet respondentii je
zde 30 (35 %). Tteti skupinu tvoii respondenti se souc¢asnou vahou od 130 do 111 kg, coz je
14 respondentii (16 %). Ctvrtou skupinou jsou respondent s aktualni vdhou od 70 do 51 kg,
jejich pocet je zde 6 respondentti (7 %). V poslednich paté skupiné jsou respondenti s nynéjsi

vahou od 150 do 131 kg, v ni jsou 4 respondenti (5 %).
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Otazka ¢. 7: Jste spokojend/y s ubytkem vahy po operaci?
Tabulka €. 7 Spokojenost s vahou po operaci
Urc¢ité ano 76 88,37
SpiSe ano 8 9,30
Mozna 0 0,00
Asi ne 2 2,33
Urcité ne 0 0,00
Celkem 86 100,00
Graf ¢. 7 Spokojenost s vahou po operaci
Graf ¢. 7
M Urcité ano
@ Spise ano
O Mozna
OAsi ne

@ Urcité ne
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Komentar:
Na otazku, zda jsou respondenti spokojeni s ubytkem véhy, byla nej¢astéjsi odpoved’ urcité
ano se 76 odpovédmi (89 %). Druh4a méné €asta odpovéd’ byla spiSe ano s 8 respondenti (9

%). Zbyli 2 respondenti (2 %) odpovédéli asi ne.
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Otazka ¢. 8: Citite se 1épe, neZ pied operaci? (pokud ano tak v ¢em?)

Tabulka ¢. 8 Jak se citi po operaci

Urc¢ité ano 82 95,35
SpiSe ano 4 4,65
Mozna 0 0,00
Asine 0 0,00
Urc¢ité ne 0 0,00

Celkem 86 100,00

Graf ¢. 8 Jak se citi po operaci

Graf ¢. 8
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@ Urcité ne




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Komentar:

Z vysledka vyplynulo, Ze je 83 respondenti (95 %) s operaci urcité ano spokojeno predevsim
uvadi snadnéjsi pohyblivost, zlepsené dychani, vétsi chut’ a radost ze Zivota, uprava hyper-
tenze a diabetu mellitu 2. typu, a vice sebevédomi a jiny vzhled, uvadi 1 vétsi pracovni na-

sazeni. A zbyli 4 respondenti (5 %) jsou spiSe spokojeni. Nikdo neodpovédél negativng.
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Otazka €. 9: Citite v néjaké oblasti omezeni po operaci? (pokud ano, tak v jaké a v ¢em)

Tabulka ¢. 9 Omezeni po operaci

Urc¢ité ano 0 0,00
Spise ano 2 2,33
Mozna 0 0,00
Asine 40 46,51
Urcité ne 44 51,16
Celkem 86 100,00

Graf ¢. 9 Omezeni po operaci

Graf c. 9
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Komentar:

V této otdzce jsme zjistovali, zda respondenti citi néjaké omezeni po operaci. Nejcastéjsi
odpovéd’ byla, Ze urcité ne kdy na ni odpovédélo 44 respondentli (51 %). Druhou nejvice
zastoupenou odpovédi byla asi ne na kterou odpovédélo 40 respondentt (47 %). Pouze 2

respondenti (2 %) odpovedéli spiSe ano a omezuje je pohyblivost kloubii a mensi porce jidla.
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Otazka ¢. 10: Jak by jste hodnotil/a Vas spanek pred a po operaci?

Tabulka ¢. 10 Spanek pted a po operaci

Kvalitnéjsi 49 56,98
Stejny 31 36,05
ZhorSeny 4 4,65
Nevyplnéna otazka 2 2,32
Celkem 86 100,00

Graf ¢. 10 Spanek pted a po operaci

Graf ¢. 10

M Kvalitnéjsi
@ Stejny
@ Zhorseny

O Nevyplnéna otazka

Komentar:
V této otdzce jsme zjist'ovali, jak by respondenti hodnotili spanek pted a po operaci. Prvni
nejcastéj$i odpoveédi bylo, ze 49 respondentt (58 %) ma spanek kvalitnéjsi nez pred operaci.

Druhou ¢astou odpovédi bylo, kde odpovédelo 31 respondentil (36 %), Ze je spanek stejny
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jako pted operaci a 4 respondenti (5 %) odpovédéli ze je zhorSeny a nyni musi uzivat prasky

na spani. Zbyli 2 respondenti (1 %) na otadzku neodpovédéli.
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Otazka ¢. 11: Zménil se néjakym zptsobem Vas Zivot po operaci? (Pokud ano, tak
v em)
Tabulka €. 11 Zménény zivot po operaci
Ur¢ité ano 33 38,37
SpiSe ano 29 33,72
Mozna 0 0,00
Asine 24 27,91
Urcité ne 0 0,00
Celkem 86 100,00
Graf ¢. 11 Zménény zivot po operaci
Graf ¢. 11
M Urcité ano
@ Spise ano
O MozZnd
OAsi ne

@ Urcité ne
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Komentar:

Na otazku, zda se zménil néjakym zptisobem zivot po operaci odpovédélo kladné 33 respon-
dentl (38 %) a nejCasteji uvadeli vice pohybu, sport, lepsi zdravotni stav, zména partnera a
pohled na n¢j, zména obleceni, vétsi radost ze zivota, lepsi sexualni zivot. SpiSe ano oznacilo

odpovéd’ 29 respondentt (34 %). A odpoveéd’ asi ne zakrouzkovalo 24 respondentil (28 %).
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Otazka & 12: Ulastnite se néjakych spole¢enskych aktivit? (Pokud ano, tak jakych)

Tabulka ¢. 12 Spolecenské aktivity

Ur¢ité ano 46 53,49
Spise ano 25 29,07
Mozna 4 4,65
Asine 11 12,79

Urcité ne 0 0,00
Celkem 86 100,00

Graf ¢. 12 Spolecenské aktivity

Graf ¢. 12

M Urcité ano
@ Spise ano
O MozZna
OAsine

@ Urcité ne




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Komentar:

V této otazce jsme se ptali, jestli se respondenti Gcastni vice spolecenskych aktivit. Urcité
ano odpovédelo 46 respondentt (53 %) a v otdzce jakych byly nejcastéjsi zastoupeny odpo-
vedi jako sport, kulturni a spolecenské akce, vylety, jizda na kole, pracovni vecirky. Na od-
poved’ spise ano odpoveédélo 25 respondentil (29 %). Opoveéd’ asi ne zakrouzkovalo 11 re-

spondentti (13 %). Zbyli 4 respondenti (5 %) odpoveédéli mozna.
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Otazka ¢. 13: Zménily se VSe konicky po operaci? ( pokud ano, tak jak)

Tabulka €. 13 Konicky po operaci

Ano 17 19,77
Ne 69 80,23
Celkem 86 100,00

Graf ¢. 13 Koni¢ky po operaci

Graf ¢. 13

B Ano
E Ne

Komentar:

Odpovedi na otazku, jestli maji respondenti jiné konicky po operaci, byly docela piekvapu-
jici. Z celkového poctu 86 odpovédelo 69 respondentt (80 %) odpovédi ne. Pouze 14 re-
spondentt (20 %) odpovedélo ano a v podotazce jaké byl jen sport, myslivost, chov koné¢,

jizda na kole, rybateni, prochazky v ptirodé a péstovani kvétin.
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Otazka ¢. 14: Jaké je VaSe sebevédomi po ubytku Vasi vahy?

Tabulka ¢. 14 Sebevédomi

Vyssi 80 93,02
Nezmeénilo se 6 6,98
Celkem 86 100,00

Graf ¢. 14 Sebevédomi

Graf ¢. 14

| Vyssi

E Nezménilo se

Komentar:

Z grafu je patrné, Ze 80 respondenti (97 %) ma vyssi sebevédomi neZ pied operaci. Pouze 6

respondentiim (3 %) se sebevédomi nezmenilo.
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Otazka €. 15: Co Vais po operaci nabiji energii a dodava chut’ do Zivota?

Tabulka ¢. 15 Energie a chut’ do zZivota

Energie a chut’ do Zi- | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
vota
Prace 5 2,14
Konicky 10 4,27
Sport 14 5,98
Rodina 68 29,06
Vzhled 52 22,22
Snizeny hmotnosti 68 29,06
Budoucnost 5 2,14
Zmeéna stravy 12 5,13
Celkem 234 100,00
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Graf ¢. 15 Energie a chut’ do Zivota

Graf ¢. 15
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Komentar:

V této otdzce méli respondenti vypsat co je po operaci nabiji energii a co jim dodava chut’
do zivota, tudiz absolutni ¢etnost tvoti pocet odpovédi. Na prvni dvé mista oznacili respon-
denti rodinu s poctem 68 odpovéedi (29 %) a snizeni hmotnosti se stejnym poctem 68 odpo-
vedi (29 %). Na druhém misté respondenti napsali vzhled s poctem 52 odpovédi (22 %). Na
poslednich mistech jsou odpovédi jako sport se 14 odpovédmi (6 %), zména stravy s 12
odpovéd'mi (5 %), konicky s 10 odpoveéd'mi (5 %), budoucnost s 5 odpovéd’mi (2 %) a prace
s 5 odpoveéd'mi (2 %).
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Otazka ¢. 16: Co Vas motivuje k dalSimu sniZeni hmotnost?

Tabulka ¢. 16 Motivace k dal$imu snizeni hmotnosti

Vzhled 72 27,80
Vysnénd hmotnost 54 20,84
Vysokéa hmotnost 34 13,13
Rodina 28 10,81
Zdravotni stav 57 22,01
Spokojenost s ny- 14 5,41
néjsi vahou
Celkem 259 100,00

Graf ¢. 16 Motivace k dal$imu snizeni hmotnosti

Graf ¢. 16
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Komentar:

V téhle dalsi otazce méli respondenti vypsat co je motivuje k dalSimu snizeni hmotnosti,
tudiz absolutni ¢etnost tvofi pocet odpovédi. Na prvni pticce oznacili respondenti vzhled
s poctem 72 odpovédi (28 %). Na druhém misté zdravotni stav s poctem 57 odpovédi (22
%). Na tfeti ptfi¢ce respondenti napsali vysnénou hmotnost s poc¢tem 34 odpovedi (21 %).
Na ¢tvrtém misté je vysokd hmotnost s poctem 34 odpovédi (13 %). Na paté pricce je rodina
s poctem 28 odpovéedi (11 %). Na Sestém misté a zadroven poslednim misté je spokojenost

s nyn&jsi vahou se 14 odpovédmi (5 %).
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Strava 69 63,30
Tekutiny 8 7,34
Vymeéna obleceni 23 21,10
Unava 2 1,83
Nic 6 5,51
Nevyplnénd otazka 1 0,92
Celkem 109 100,00

M Strava

@ Tekutiny

@ Vyména obleceni
OUnava

@ Nic

E Nevyplnéna otazka
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Komentar:

Tak jako v nékterych otazkach i zde respondenti méli napsat co pro né bylo po operaci nej-
tézsi, tudiz absolutni Cetnost tvofi pocet odpovédi. Nejvic zastoupenou odpovédi respon-
dentl bylo strava (pravidelnost, mensi porce, slozeni) s 69 odpovédmi (63 %). Dalsi odpo-
védi byla vymeéna obleceni s poctem 23 odpovédi (21 %). Dalsi méné zastoupené odpoveédi
byly tekutiny s poctem 8 odpovédi (7 %), dokonce byla i zastoupend odpoveéd’ nic s poctem

odpovédi 6 (6 %), inava s poctem 2 odpovéedi (2 %) a jedna nevyplnénd otdzka (1 %).
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Otazka €. 18: Omezuje Vas néco po operaci v béZnych dennich ¢innostech? (pokud ano,

tak co)

Tabulka ¢. 18 Bézné denni ¢innosti

B&7né denni innosti | Absolutni Eetnost | Relativni Eetnost (%)
Urc¢ité ano 0 0,00
SpiSe ano 1 1,17
Mozna 0 0,00
Asi ne 12 13,95
Urcité ne 73 84,88
Celkem 86 100,00

Graf ¢. 18 Bézné denni ¢innosti

Graf ¢. 18
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Komentar:

Na otazku, zda respondenty néco omezuje v béznych dennich ¢innostech, byla nejcastéjsi
odpovéd ne s 73 zakrouzkovanymi odpovéd’mi (85 %). Asi ne odpovédé€lo 12 respondentl

(14 %). Jen 1 respondent (1 %) odpovedél spiSe ano a omezuje ho pohyblivost kloubi.
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Otazka ¢. 19: Jak zvladate péci o domacnost? (u muzi i drobné opravy)
Tabulka ¢. 19 Péce o domacnost
Lépe 61 70,93
Stejné 25 29,07
Celkem 86 100,00
Graf ¢. 19 Péce o domacnost
Graf ¢. 19
E Lépe
@ Stejné

Komentar:

Z grafu €. 19 je patrné, Ze péci o domacnost 1épe zvladne po operaci celkem 61 respondentii

(71 %), zvladnou toho vic a snadné&ji. U 25 respondentt (29 %) je to stejné jako pred operaci.
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Otazka ¢. 20: Zménila se néjakym zpiisobem hygiena po operaci? (pokud ano tak
v em)
Tabulka ¢. 20 Hygiena
Urcité ano 1 1,17
SpiSe ano 0 0,00
Mozna 0 0,00
Asine 5 5,81
Urcité ne 80 93,02
Celkem 86 100,00
Graf ¢. 20 Hygiena
Graf ¢. 20
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Komentar:

Na otazku, zda se zménila hygiena po operaci napsalo 80 respondentt (93 %) ne. Asi ne
napsalo 5 respondentt (6 %). Pouze 1 respondent (1 %) napsal kladnou odpovéd’, bohuZzel

ale nenapsal v ¢em.
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Otazka ¢. 21: Jak rodina vnimala VaSe rozhodnuti o podstoupeni operace?

Tabulka €. 21 Vnimani rodiny

Pozitivné 51 59,30
Negativné 35 40,70
Celkem 86 100,00

Graf ¢. 21 Vnimani rodiny

Graf ¢. 21

@ Pozitivné

O Negativné

Komentar:

V této otdzce meli respondenti napsat, jak rodina vnimala jejich rozhodnuti jit na operaci.
Pozitivné jejich rozhodnuti vnimala rodina u 51 respondentt (59 %). U 35 respondentii (41
%) rodina rozhodnuti vnimala negativné, hlavné méli obavy, odrazovali je a rozmlouvali to

respondentiim.
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Otazka ¢. 22: Podporovala Vas rodina v obdobi pred i po operaci? (pokud ano, tak

v em)

Tabulka €. 22 Podpora rodiny

Ur¢ité ano 74 86,04
SpiSe ano 0 0,00
Mozna 3 3,49
Asi ne 9 10,47
Urcité ne 0 0,00

Celkem 86 100,00

Graf ¢. 22 Podpora rodiny
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Komentar:

Z vysledka vyplynulo, ze 74 respondentti (86 %) rodina podporovala. Odpovéd mozna za-
krouzkovali 3 respondenti (4 %). Odpovéd’ asi ne oznacilo 9 respondenti (10 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

65

Otazka ¢. 23: M4 néjaky vliv operace a vysledky po operaci u Vas v praci? (pokud

ano, tak v ¢em)

Tabulka ¢. 23 Vliv operace na praci

Ur¢ité ano 51 59,30
SpiSe ano 10 11,63
Mozna 0 0,00
Asi ne 12 13,95
Urcité ne 13 15,12
Celkem 86 100,00

Graf ¢. 23 Vliv operace na praci
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Komentar:

Na otazku, jestli méa operace vliv na praci, odpovédélo 51 respondentti (59 %) urcité ano
hlavné v tom, Ze se 1épe pohybuji, reprezentuji firmu, jiny piistup nez k obéznim. Odpovéd
asi ne oznacilo 10 respondenti (12 %). Asi ne odpovédélo 12 respondentt (14 %). A odpo-

veéd’ urcité ne zakrouzkovalo 13 respondent (15 %).
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Otazka €. 24: Jak vnimate zménu vasi velikosti obleceni?

Tabulka ¢. 24 Velikost obleéeni

Pozitivné 79 91,86
Neutralni ptistup 2 2,33
Zatim nevnimaji 5 5,81

Celkem 86 100,00

Graf ¢. 24 Velikost obleceni

Graf €. 24
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@ Zatim nevnimaji

Komentare:

V této otazce respondenti odpovidali, jak vnimali zménu velikosti obleCeni. VétSina z nich
79 respondentl (92 %) odpovédelo pozitivné, méli radost z pofizovani novych véci a neméli
strach, Ze nic neseZenou, ale bylo to pro né finanéné€ naro¢né. Neutralni piistup maji 2 re-

spondenti (2 %). A zatim zménu nevnima 5 respondent (6 %).
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Otazka ¢. 25: Jaky je Vas pristup k jidlu po operaci?

Tabulka €. 25 Pristup k jidlu

Mensi porce 52 33,12
Pravidelnost 47 29,94
Vitaminy 28 17,83
Kvalitni vybér po- 21 13,38
travin
Bez zmény 9 5,73
Celkem 157 100,00

Graf ¢. 25 Pristup k jidlu

Graf €. 25
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Komentar:

V této otdzce mohli také respondenti volné odpovidat. Nekteti respondenti uvedli vice od-
povedi, a proto absolutni ¢etnost tedy Cini, pocet odpovédi, nikoliv pocet respondentti. Prvni
nejcastéj$i odpoveéd’ s 52 odpoveéd'mi (33 %) byla, Ze jedi mensi porce. Dalsi velmi Castou
s 47 (30 %) odpovéd’'mi byla pravidelnost. Tteti misto s 28 odpovéd’'mi (18 %) jsou vitaminy.
Na c¢tvrté pricce s 21 odpoveédmi (13 %) je kvalitni vybér potravin. A na poslednim misté

s 9 odpovéd'mi (6 %) je nezménény piistup.
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Otazka ¢. 26: Pokud se zménily chuté po operaci tak jak?

Tabulka €. 26 Chuté€ po operaci

Chuté po operaci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Nemenily 20 23,26
Zména byla, nyni 3 3,49

jsou stejné

Péleni zahy po 6 6,98
jidle
Chuté na sladké 9 10,46
Bez chuté€ na 48 55,81
sladké
Celkem 86 100,00

Graf ¢. 26 Chuté po operaci

Graf €. 26

B Nezménily

EZmeéna byla, nyni jsou stejné
@ Palenni zahy po jidle

O Chuté na sladké

@ Bez chuté na sladké
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Komentar:

Z grafu €. 26 vyplyva, ze 48 respondentll (56 %) odpovedélo, ze jsou bez chuté na sladké.
Chuté se nezménily 9 respondentiim (23 %). Mensi pocet 9 respondentt (10 %), mé chuté
na sladké. Péaleni zahy po jidle mé 6 respondentt (7 %). A 3 respondentim (4 %) se chuté

na zacatku zmeénily, nyni jsou stejné.
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27. Prostor pro vyjadreni
Komentar:

V této casti se mohli respondenti volné vyjadiit. Této moznosti vyuzilo pouze 11 respon-

dentt, jejich odpovédi uvadime:

Z bariatrickou operaci jsem velice spokojena a dékuji p. Dr. Ciernému a chirurgickému odd.

C za pécCi po operaci a pred operaci.

Dé&kuji hlavné svému synovi, sama bych asi nenasla odvahu na operaci jit a taky Dr. Cier-

nému za dobie provedenou operaci a ochotu.

Velka zivotni zména — lepsi. Moc dékuji.

Z operaci jsem spokojend a nelituji rozhodnuti, Ze jsem je podstoupila.
Operaci mohu jen doporucit lidem s nadvahou.

Celkové se citim velmi dobfe, jen jsem Casto nachlazend — imunita.
Dékuji MUDr. Ciernému a celému tymu za zachranu Zivota.

Operace pozitivné ovlivnila muj zivot.

Jsem réd, Ze jsem se pro operaci rozhodl.

Po operaci jsem velice spokojend a jsem rada, Ze jsem na ni byla.

Dékuji panu Ciernému, zménil mi Zivot o 100 % k lepsimu.
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S DISKUZE

Cilem bakalatské praci bylo zjistit, zda operace splnila o¢ekavani operovanych pacientt, zda
jsou spokojeni s ubytkem vahy a jaky je jejich vztah k jidlu. Dale zda se zménila jejich

fyzicka aktivita a psychicky stav po operaci.

Byla uzita dotaznikova metoda a jeji ivodni &ast se vénovala demografickym udajim. Set-
feni se zcastnilo 52 % zen a 48 % muzi. Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, ze operaci
podstupuji obé pohlavi v priméru pil na pul, tedy Ze obezita zasahuje stejn¢ ob¢ pohlavi.
Nejcastéjsi veékovou skupinou podstupujici operaci byli respondenti mezi 40 az 49 lety.
V polozce zjistujici, kolik byla vaha pied operaci je nejvice zastoupena vahova skupina
v rozmezi od 160 do 141 kg. V otazce, kolik je nyné€jsi vaha bylo nejvice respondentii ve
skupin€ 110 az 91 kg. Z vysledkl vyplyva Ze pacienti v nejvice zastoupené skupiné tj. 7 az

12 mésict po operaci maji vétSinou zhubnuto okolo 50 kg.

Polozka €. 3 zjist'ovala co respondenty vedlo k rozhodnuti podstoupit operaci. Zde bylo pie-
kvapivé zjiSténo, ze je k tomu nevedla ani tak vysokd hmotnost (27 %) jako spiSe jejich

zdravotni stav (36 %).

V dalsi ¢asti dotazniku se jednotlivé otazky vztahuji k dil¢im cilim. Hlavni cil obsahuje
vSechny ti1 dil¢i cile.
Diléi cil €. 1: Zjistit, spokojenost s ibytkem vahy a jejich vztah k jidlu po operaci.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 7, 16, 17, 25, 26. Z odpovédi na otazku €. 7 vyplynulo,
ze 98 % respondenti je spokojeno a pouze 2 % ze vSech oslovenych respondentt zakrouz-
kovalo negativni odpovéd’. Na otazku ¢. 16, kde jsme se ptali, co je motivuje k dalSimu
sniZzeni vahy bylo nejvice odpovédi vzhled (28 %) a jako druha nejcastéjsi odpovéd’ byl
raci pro n¢ byla strava (63 %). Na otdzku €. 25 jaky je jejich ptistup k jidlu po operaci, byly
nejcastéjsi odpoveédi, ze se naucili jist v mensich porcich (33 %) a pravidelné (30 %). V po-
sledni poloZce vztahujici se k cili je otdzka ¢. 26 ze které vyplynulo, ze pfed operaci méli
radi sladké potraviny a po operaci se jim chuté zmeénily a na sladké potraviny chut’ viibec

nemaji (56 %).
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Diléi cil €. 2: Zjistit, zda se zménila fyzicka aktivita po operaci a jak vyhovuje pacien-

tam.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 9, 11, 12, 13, 18, 19, 23. Z odpovédi na otazku €. 9 jasné
vyplynulo, Ze omezeni po operaci neciti 98 % respondentii a 2 % respondentil citi omezeni
pfevazné v oblasti pohyblivosti a stravovani. Na polozku €. 11 byla opét jasna odpoveéd’, ze
72 % respondentl se zivot po operaci zménil, a to hlavné v oblastech sportu, zdravi, rodiny,
a dokonce 1 v oblasti pohlavniho Zivota. Zbylym 28 % dotazovanych se Zivot Zadnym zpii-
sobem nezm¢énil. V otdzce €. 12 se respondenti vice spolecenskych aktivit ucastni 82 % re-
spondentti, hlavné napsali sport, kulturni a spole¢enské akce. Odpoveéd’ asi ne odpoveédelo
13 % respondentti a zbylych 5 % respondent odpovédélo mozna. Na otdzku €. 13 zda se
zménily konicky po operaci, byla odpovéd’ velmi piekvapujici, protoze 80 % respondentil
odpovédélo, Ze se jim konicky nezménily. Pouze 20 % respondentd odpovédélo ano a pie-
vazné napsali sport, prochazky. Omezuje Vas néco po operaci v béznych dennich ¢innostech
byla otazka ¢. 18, kde byla jednozna¢na odpovéd’, ze 99 % dotazovanych nic neomezuje a 1
% respondentli odpovédélo spise ano, a to v oblasti zdravotni. V poloZzce €. 19 zda zvladaji
bézné denni ¢innosti pievazovali kladné odpovédi (71 %). A v posledni otazce €. 23 odpo-
védélo 61 % respondenttl, ze vysledky po operaci ma vliv na vysledky v praci, jedna respon-
dentka dokonce napsala ze nyni i reprezentuje firmu na riznych konferencich. Zbylych 28

% respondentd odpovédélo, ze vysledky po operaci nemaji u nich v préci na nic vliv.
Dil¢éi cil €. 3: Zjistit, zda operace ovlivnila psychicky stav pacienta.

K tomuto cili se vztahuji otdzky €. 8, 10, 14, 15, 20, 21, 22, 24. V otdzce €. 8 jsme se ptali,
zda se citi 1épe nyni nez pied operaci. VSech 100 % respondentli odpovedélo kladné. Nikdo
neoznacil zépornou odpoveéd’. Jak by hodnotili spanek po operaci byla otazka ¢. 10 a v ni
nam 49 % respondentli napsalo, Ze maji spanek kvalitnéjsi nez diive. Druhou odpovédi bylo,
ze je spanek stejny, a tak odpoveédélo 36 % respondentil. 1 % respondentil na otazku neod-
povédelo. Z odpovédi na otazku €. 14 vyplynulo, ze 97 % respondentii ma po operaci vyssi
sebevédomi, jen 3 % respondentil se sebevédomi nezménilo. V otdzce €. 15 jsme zjiStovali
co dotazované nabiji energii a co jim dodava chut’ do Zivota nejvice odpovédi byla rodina
(29 %) a snizeni hmotnosti (29 %). Dale byli odpovédi jako je vzhled (22 %), sport (6 %),
zmena stravy (5 %), konicky (5 %), budoucnost (2 %) a prace (2 %). Na otazku ¢. 20 zda se
zmeénila hygiena po operaci, byla odpovéd’ velmi piekvapujici, protoze 99 % respondentii
napsalo, Ze se hygieny Zadnym zplsobem nezménila. Pouze 1 % respondentt odpovédelo

ano, ale bohuZzel nebylo uvedeno, jakym zptsobem. V poloZce €. 21 rodina pozitivné (59 %)
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vnimala rozhodnuti respondenti jit na operaci a negativné to rodina vnimala u 41 % respon-
dentl. Nejvice respondenti udavali, Ze rodina m¢la strach a obavy, odrazovali je a rozmlou-
vali jim to. Z otazky €. 22 vyplynulo, Ze 86 % respondentii rodina podporovala. 4 % respon-
dentl uvedlo mozZna a 10 % respondentii oznacilo negativni odpovéd’. Posledni otazka vzta-
hujici se k tomuto cili byla €. 24, ve které jsme zjiStovali, jak vnimaji zménu velikosti svého
obleceni. Vétsina z nich tj. 92 % respondentt to vnimala velice pozitivné, m¢li radost z po-
fizovani novych véci a neméli strach, ze na sebe nic nesezenou, jako to bylo pted operaci,
pro nékteré to sice bylo to pro né finanéné narocné i piesto to udavali jako pozitivni. Neut-

ralni ptistup méli 2 % respondentl. A zatim zménu nevnimalo 6 % respondentd.
Hlavni cil: Zjistit, zda operace splnila o¢ekavani pacienti.

Hlavni cil zahrnuje vSechny dil¢i cile a z vysledkll vyzkumu ndm vyplyva, Ze vétSina re-

spondentl s operaci je spokojena a splnila jejich o¢ekavani.

Studie v Ceské Republice nebyly provedeny a jen nékolik malo zahraniénich studii se timto
tématem zabyva. VéEtSinou se autoii zaméfili na jeden typ operace a napiiklad po vertikalni
gastroplastice (VBQ) v jednotlivych studiich bylo spokojeno s vysledkem této operace 65 %
(Shai et al, 2003), 68 % (Peréz et al 2005), 84 % (Kopec-Schrader et al, 1994) az 94 % (Choi
et al, 1999) respondentii. Dalsi studie byla v priméru dva roky po gastrické bandazi, kdy
vyjadfilo spokojenost s chirurgickym zékrokem 80% operovanych (Sannen, Himpens, Le-
man, 2001). Je tedy nutné se timto tématem dale vyzkumné zabyvat a identifikovat faktory
vedouci ke spokojenosti pacientl s operaci. Vyzkum v této oblasti mize také pomoci najit

presné kritéria dlileZité pro vybér kandidatl na bariatrickou chirurgii.
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ZAVER

O obezit¢ jiz bylo napsano velmi mnoho publikaci. Lidé jsou ze vSech stran vSemi sméry
nabadani ke zdravému Zivotnimu stylu. Ptesto ale jeji vyskyt neustale stoupa. Odbornici si
tohle uvédomuji a zac¢inaji u nas vznikat nova bariatricka centra, kde se obéznim pacientim
poskytuje komplexni péce stran vSech odbornikii. Lécba obezity je ale celozivotni a je velmi
naro¢na na vili pacienta. Ta je rozhodujici a bez jeho spoluprace nema zadny ze zpiisobu
terapie obezity narok na uspéch. I tak je ovSem cCasto velmi problematické pomoci konzer-
vativnich metod terapie dosdhnout zddaného Ubytku hmotnosti. A udrzet si ji trvale byva
pro mnohé pacienty obtizné jest¢ vice. Nadé&ji pro tyto pacienty se stala bariatricka chirurgie.
Operace zamétené na zmensSeni objemu zaludku nebo vyfazeni ¢asti stieva z pasaze zarucuji
nejen dostatecnou redukci hmotnosti, ale také jeji nasledné dlouhodobé udrZeni. Cely priibéh
rekonvalescence a vysledek operace je zavisly do velké miry na motivaci pacienta. Je dtle-
zité tict, ze konecnym cilem téchto operaci neni jen redukce hmotnosti, ale hlavné i elimi-
nace vaznych metabolickych komplikaci svazanych s nadvahou. OvSem ani tato operace
neni zdzracny vSelék, ale je novym zacatkem na celoZivotni cesté. Velmi pozitivni jsou vy-
sledky pacientl ptichazejicich k prvni bariatrické kontrole. Tato kontrola se uskuteciiuje
prvni mésic po operaci. Vahovy ubytek se vétSinou pohybuje kolem deseti kilo. Tyto vy-
sledky jsou velmi motivujici nejen pro pacienty, ale také pro nas jako personal. Tato prace
pro mé byla velmi zajimavou po vSech strankach uz jen proto, protoZze pomahdme tém, ktefi

cht&ji zménit sviyj zivot a dosdhnou vytouzeného cile.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

WHO World Health Organization (Svétova Zdravotnicka Organizace)
BMI Body Mass Index.

DM2T  Diabetes melitus 2 typu

GEA Gastroenteroanastomoza

EEA End-to-end anastomoéza

BPD Biliopankreaticka diverze

BPD/S  Biliopankreaticka diverze dle Scopinara

BPD/DS Biliopankreaticka diverze duodenélni switch

EKG Elektorkardiogram

VBG Vertikalni gastroplastika
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Obrazek €. 1 Adjustabilni gastricka banddz zaludku

Zdroj: Owen, 2012, s. 46

Obrazek ¢. 2 Laparoskopicka tubulizace Zaludku

Zdroj: Owen, 2012, s. 47
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Obrazek €. 3 Laparoskopicka plikace zaludku

Zdroj: Owen, 2012, s. 49

Obrazek ¢. 4 Laparoskopicky gastricky bypass

Zdroj: Owen, 2012, s. 50
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Obrazek €. 5 Biliopankreaticka diverze

Zdroj: Owen, 2012, s. 52

Obrazek ¢. 6 Pomucka na dechovou rehabilitaci Triflo

Zdroj: vlastni
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha PI: Dotaznik
Ptiloah PII: Dieta u pacientl po operaci



Priloha PI: Dotaznik
Vazena respondentko, vazeny respondente,

jmenuji se Yvona Kovacikova, studuji na Fakulté humanitnich studii UTB ve Zliné

studijni program OSetfovatelstvi, studijni obor V§eobecna sestra.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalarfskou praci se zaméfenim na spoko-
jenost pacientl po bariatrickych operacich. Soucasti vyzkumné ¢asti mé prace je
mimo jiné dotaznik a ja Vas chci touto cestou poprosit o jeho vypInéni. Dotaznik je

zcela anonymni a uvedené odpoveédi budou pouzity pouze pro potfebu meé prace.

Prosim o vypInéni vSech otazek. Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte jen jednu

odpovéd a to tu, ktera nejvice odpovida Vasemu nazoru, nebo odpovédi doplrite.

Prfedem Vam dékuiji za ochotu a spolupraci, bez Vasi pomoci bych nemohla svou

praci dokongit.

Yvona Kovacéikova

1. Jaké je Vase pohlavi? ...
2. Kolikje Vam let? ...

3. Jaky byl Vas divod pro podstoupeni operace?

4. Jak dlouho jste pooperaci? .........ccooviiiiiiiiiiiii
5. Kolik byla vaha pfed operaci? .............ccooveviiiiiiinan.n.
6. Kolik Vazite nyni? ...
7. Jste spokojenaly s ubytkem vahy po operaci?

Urcité ano SpiSe ano Mozna Asi ne Urcité ne



8. Citite se Iépe, nez pred operaci? (pokud ano tak v ¢em?)
Urcité ano SpiSe ano Mozna Asi ne Urcité ne

9. Citite v néjaké oblasti omezeni po operaci? ( pokud ano, tak v jaké a
v ¢em)

Urcité ano SpiSe ano Mozna Asi ne Urcité ne

11.Zménil se néjakym zplusobem Vas Zivot po operaci? (Pokud ano, tak
v ¢em)

Urcité ano Spise ano Mozna Asi ne Urcité ne

12.Ugastnite se n&jakych spoledenskych aktivit? (Pokud ano, tak jakych)

Urcité ano Spise ano Mozna Asi ne Urcité ne

13.Zménily se VaSe konitky po operaci? (pokud ano, tak jak?)

Ano Ne



14.Jaké je Vase sebevédomi po ubytku Vasi vahy?

vvvvv

18.0mezuje Vas néco po operaci v béznych dennich ¢innostech? (pokud ano,
tak co)

Urcité ano Spise ano Mozna Asi ne Urcité ne



20.Zménila se néjakym zplusobem hygiena po operaci? (pokud ano, tak v ¢em)

Urcité ano SpiSe ano Mozna Asi ne Urcité ne

22.Podporovala Vas rodina v obdobi pfed i po operaci? (pokud ano tak jak)

Urcité ano Spise ano Mozna Asi ne Urcité ne

23.Ma néjaky vliv operace a vysledky po operaci u Vas v praci? (pokud ano tak
v ¢em)

Urcité ano Spise ano Mozna Asi ne Urcité ne



26.Pokud se zménily chuté po operaci tak jak?

Dé&kuji za Vas &as pfi vyplhovani dotazniku.

Yvona Kovacikova
KovacikovaY @seznam.cz



Piiloha PII: Dieta u pacientli po operaci
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Zdroj: Vlastni




