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Specifika oSefovatelské pée o nemocné po bandazi zaludku

Ve s\té se obezit&im dal vice rozmaha, a proto je v baksk& praci poukazano
na jednu z mnoha mozZnosti chirurgickyi@geni obezity. Obezita je v dnesni &ob
negastji se vyskytujici onemoemi, zejména ve vystych zemich. Toto onemoéni
je povazovano za zavaznéjegevsim proto, Ze obezita s sebotingsi mnoho
komplikaci a zarovelidem s touto nemoci zkracuje Zivot. Sledovanizitggooukazuje
nato, Ze v dnesni ddlobezitou trpi kolem padeséati procent populace.

Hlavnimi body v teoretick&ésti je komplexni kba obezity. NejytsSi diraz je
vénovan chirurgické meta@gd a to bandazi Zaludku,igdevSim jejim specifikm.
DalSimi body v teoretick&asti jsou anatomie a fyziologie Zaludku, charaktéw
obezity, komplexni l&a nemocného s bandazi zaludku, specifické kongaikandaze
Zaludku a dietologické opaini.

7 v Z

Empirick&cast je zarrena na zji&ni specifik oSébvatelské p& o nemocného s
bandazi zaludku a targd | po operaci a je poukazano na informace, kieréocni po
propuséni do domaci p& postradaji. Vyzkumné $eni bylo realizovano formou
nestandardizovaného rozhovoru se sestrami, ktendjipe pacienty ped i po tomto
vykonu a dale je rozhovor uskdgt®van s pacienty, kterym byla bandaz provedena.
V¢étSina rozhoval byla provadna na Prazské klinice Iscare. &terymi respondenty
byl rozhovor provaéh v jejich domacim prosdi.

Cilem bakaléské prace je poukazat na specifikaigdoperani a pooperéni
oSetovatelské p&. Dil¢im cilem je poukézat na komplexnost informaci, étgou
pacientim podavany sestrami, piopact standardnimi deficity v souhrnuéchto
informaci.

Toto vyzkumné Séeni miZze byt prospSné sestram, které pracuji na &édi, kde
peiuji 0 obézni pacientytauz s bariatrickou kbou ¢i jingm IécebnymieSenim. Dale
také pro osoby trpici obezitou, kterym bylgéda pomoci bandaze Zaludku navrzena
nebo se o tuto problematiku blize zajimaji. Na adkkiskanych informaci od sester a

pacienti, byl vypracovan inform&ni letak, ktery je uteny pro osoby trpici obezitou.



Jeho delem je zasétit laiky do priibéhu |&ebného rezimu a poukazat na klady, které

bandaz finasi.



The specifics of nursing care for patients with gddc banding.

Obesity is spreading throughout the world, theeeftiris thesis points at one of
many possibilities of surgical solutions of obesiBspecially in developed countries,
obesity is the most common diseases in these ddys.disease is considered to be
serious, because it is followed by many compliceti@and shortens life to people
suffering with this disease. Observation of obesitpws that around fifty percent of
population suffers with obesity in these days.

Main points in the theoretical part of thesis drew complex treatment of obesity.
The main attention is dedicated to the surgicahaeicalled gastric banding, mainly to
its specifics. Other points in theoretical part aratomy and physiology of stomach,
characteristics of obesity, complex treatment dfgpd with gastric banding, specific
complications of gastric banding and dietary préoas.

Empirical part is focused on finding specifics airsing care for patients with
gastric banding both before and after the surg@&here is also reference to the
information that patients miss after releasingh@rithomes. Research investigation has
been realized using unstandardized dialog withesutaking care of the patients before
and after the surgery. The dialog has been alsemitti patients having the bandage.
Most of the dialog has been made at the clinicrésaa Prague, but with some
respondents it has been made at their home.

Objective of the bachelor thesis is to point o #pecifics of preoperative and
post-operative nursing care. Partial objective as show the complexity of the
information provided to the patients by nurses gmiht out deficits in provided
information.

This research investigation can be useful for thrses taking care of obese patients
with bariatric or any other weight loss cure. E@atan be useful for the people suffering
with obesity that are supposed to get the gastmding as well as for people who are
interested to these issues. For people sufferindp wbesity, there has been an
informational prospectus made, based on the infbomaarned both from nurses and

patients.



Its purpose is to clarify the process of the treattrmode for public and point out

positives of the bandage.
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Uvod

Obezita je jednim ze spakenskych celosstovych problém. Casto je v odbornych
knihach definovana jako zvySené zmnozeni tuku amiggnu jedince. Mluvi se o ni
neustale. Procento obéznich lidi &, dél vice zvySuje. Nastajici pdty obéznich
jedinal jsou zmsobeny wkolika faktory, mezi nimiZz rozhodujici mista zaugjn
sedavé zagstnani, Spatna Zivotosprava a oliepasivni Zivotni styl. Obézni jedinci se
stavaji ¢asto tetem posmichi a diskriminace. | moje matka se rozhodla se svou
obezitou bojovat a podstoupila operaci bandazedkaluMéla jsem moznost pozorovat
tento zakrok spolu s dodrzovanim dop@mého rezimu. Na zakladéchto skuténosti
jsem se zé&ala o tuto problematiku vice zajimat, djrzdjem jsem se rozhodla spojit
s vypracovanim bakaiské prace. Cilem bakatkeé prace je zjistit, zda existujéjaka
urcita specifika v oSébvatelské p& o pacienta fed i po operaci bandaze Zaludku.

Obezita a jeji |&a jsou stale vice medializovana témata. Lidé lsenahou blize
dozwdét o obezié veetre jeji I&by, & uz prostednictvim knih,éasopis, internetu
nebo televize. Pro obézni jedince mohou byt tytonpwané zdroje informacitfmosné.
Maji moznost pozorovat, jak se stravuji jini lideolsezitou. Nasledn si mohou
porovnat, jakym zfisobem se stravuji oni &ipadré zmenit své stravovani.

V bakal&ské praci se zattujeme na dosjé jedince tizné Ekové kategorie, kié
podstoupili operaci bandaze Zaludku a na sestey¢ ki€uji o tyto pacienty. Informaci
na téma bandaz Zaludku neni podle naSeho nazotikguémo mnoho; zp&atku jsme
ocekavali, Ze nebude problém s jejich shrod@#Znim, ale postuperasu bylo stale
obtiZzrgjSi dophovat stavajici informace dalSimi zdroji, ze kterymlthom mohlicerpat

dalSi rozvijejici poznatky.



1. Sowasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie zaludku

Anatomie a fyziologie Zaludku bude popisovana pepSi gedstavu umisghi
gastrické bandazeipoperaci. Zaludek (gaster) je vakovity organ, ktepojuje jicen a
pocateini ¢ast steva. Zaludek se nachéazi v datibrisni a slouzi k shromabvani
potravy a jejimu zpracovani. Zaludek je uloZen pogm obloukem Zeber, ve snu
k pupku. Tvar gastra je podobny héku, proto je jefaw nazyvan hakovity. Na Zaludku
jsou patrna dvoje zaiveni. Prvni se nazyva malé Zaleni (curvatura ventriculi minor)
a nachazi se v horrdasti Zaludku (gastra). Curvatura ventriculi miner fixovana
malou gedstrou (malé omentum) ke spodinater. DalSim zakvenim je velké
zaktiveni (curvatura ventriculi major). Od malého #a&ni se liSi tim, Ze je umista
v dolni ¢asti gastra. Velké zaikeni, neboli curvatura ventrikuli major je fixovén
velkou gredstrou ke stevnim klickam. (24,26)

Ceslo, neboli cardia jefpchod mezi jicnem a Zzaludkem. Beslu néasledujesto
Zaludku, neboli corpus ventrikuli. Corpus ventrikae vzapti cestou vzhru meni
v klenbu (fornix, fundus) a cestou &em dofi se stavd uzSim aZz po vratnikovou
predsfi (antrum). Zaludek (gaster) je uk@m vratnikem (pylorus), ktery obsahuje
svalovinu, fungujici jako sva¢. Dialezité je zminit se i o fyziologii gastra&2q)

Zaludeni ¥ava obsahujetené slozky. Prvni z nich je kyselina solna, neboli
chlorovodikova, kterA ma ozteni HCI. Kyselina solna (dale jen HCI) uniode
Zaludeéni ¥aw kyselou reakci. Ma zasadni vyznam pro traveniowilk masa, jelikoz
diky HCI bobtna vazivo obsazené v masu. Dale kiyaediolna pomaha ke ysbavani
vapniku a Zeleza a ochkawitamini C,B; a B,.. Jeji kyselost zjsobuje, Zze HCI {gsobi
antimikrobialré. Druhou sloZzkou, ktera je stasti zaludéni ¥avy je hlen. Hlen ma
funkci ochranou, chrani sliznici zaludku protigobeni HCI. Teti slozkou Zaludmi
gfavy jsou pepsinogeny. Pepsinogeny jsou dikgopeni HCI aktivovany na pepsin,
ktery nasled#& zahajuje traveni bilkovin. DalSi sloZzkou obsaZewndialudéni ¥aw
jsou Zaludeéni lipazy. Diky lipazam jsou traveny jen emulgovano&y. Emulgované

tuky jsou obsazeny v mléce a kgch vyrobcich. Posledni slozkou je Castleho faktor



ktery ochrauje vitamin B,. Vitamin B12 je velmi dlezity pro moznost vigbavani
v tenkém gew. (26)

Do Zaludku (gastra) je mozné&ijmout 1 — 2 litry jiz rozndlnéné stravy. Po
poslednim fjatém soustu, dojde k uzéni ¢esla a stha zZaludku se na zhrubadilp
hodinu stdhne sénem k Zaludénimu obsahu. Tento stah, nebotinpknuti Zaludéni
stny k Zaludénimu obsahu je nazyvan Zzalddé peristolou. Nasledn dochazi
k uvolhovani a prostupovani kyselé Zaladie &avy. V Zaludku se zae objevovat
peristaltika (pohyb Zaludku), ktery je zZj@ku slaby, postugnvsak sila peristaltiky
zesiluje. Peristaltika ZBobuje promiseni Zalud®ho obsahu s vyprodukovanymi
Zaludénimi ¥avami a vzagti dalSi mechanické Upravy potravy. Obsah Zaludku s
meéni v tekutou traveninu, nazyvanou chymus. Posoutéité traveniny (chymu) do
dvanactniku umatuji peristaltické viny. Doba peristaltickych vinvér az do uplného

vypréazdrini Zaludku (26)

1.2 Obezita

Obezita je definovana jako zmnoZeni tuku v organishedna se o multifaktori&in
podmirgnou metabolickou poruchu. Je ovlénma rekolika faktory: wkem, pohlavim,
vzklanim, vysi pijmu, matéstvim, genetickymi vlivy, dietnimi zvyklostmi, kéenim,
alkoholem a fyzickou aktivitou. VSechny zming faktory fadime do Zivotnich
podminek, Zivotniho stylu a Zivotniho pr@sti. Obezitu Ize posuzovat a rekavat
podle kvantitativniho a kvalitativnihodfitka. Kvantitativi¢ se obezita i do 3 stujiu.
Prvni stupé (mirnd obezita), druhy stupgstredni obezita) aiéti stupé@ (morbidni
obezita). DalSi, tedy kvalitativni roZléni specifikuje druh obezity podle mist, kde je
tuk uloZen. Pokud se hromadi v oblasti hrudniku bifigha, jednd se o obezitu
androidniho, neboli muzského typu. Je-li naopakhrdmadn v oblasti stehen a hyzdi,
jedna se o typ gynoidni, neboli Zensky. Je nutn@&azuhit, Ze vySe zmémé formy
(androidni a gynoidni) nejsou vzdy vazany pohlavmamena to tedy, Ze gynoidnim
(Zensky) typem obezity @ie tr@t i muz a naopak androidni (muzsky typ) séZm
vyskytovat u Zen. Dale jeutkeZité zminit se i o terapii obezity. K terapii aliig je

zapotebi komplexni a saasré individualni gistup. PouZziva sec¢holika metod:



nizkoenergetickd dieta, pohybova terapie, behawibiiatervence a farmakoterapie.
V lécb¢ obezity je zapdiebi kombinovat dietni a pohybovou aktivitu s bebedni
intervenci.(1,2,3,7)

Moderni I&ba ma za cil redukovat hmotnost pacienta o 5-10@énaoci mu tuto
hmotnost si i udrzet. Pokles vahy o 10 % vede Kgmkkardiovaskularni morbidity az
0 20 %, snizentetnosti vyskytu naddr které se vazou na obezitu a poklesu vyskytu
diabetu mellitu az o 50 %. Indikaci kczaku &by obezity je BMI (Body Mass Index)
vysSi nez 30. BMI vzorec neni slozity, a diky jgadnoduchosti si ho @ize vypaitat
kazdy. Stai jen znét svoji vahu a vysku, naslédse vaha jedince (v kilogramech)
vydéli vyskou (v metrech umoéné na druhou). GleZité je spravné zvolenidébné
metody, picemz je feba brat v potaz zejménaky charakter rozlozeni tuku, stupe
nadvahy a fitomnost zdravotnich komplikaci obezit{,2,3)

Uzce spjaté je obezita se Sirokouianorodou Skalouidruzenych onemoemi. Je
dokazéano, Ze obezita velice souvisi s vy3Si umtitroe®znich obyvatel. Mezi zmina
piidruzena onemoemi pati kardiovaskularni nemoci (arterialni hypertenzerughy
srde&niho  rytmu, ischemickd choroba séd@, poruchy metabolismu
(hypertriglyceridemie, hypercholesterolemie), diake mellitus 2.typu), na&dorova
onemocgni (prostaty, jicnu, tlustéhoiseva, jater, dohy, prsu, ledvin, zZlkeniku a
lymfatickych uzlin), nemoci ledvin, onemaan kosti, klouli a pohybového aparéatu
(artr6za, ploché nohy, bolesti zad), psychosociginbbléemy (samota, problém
s nachdzenim partnera), psychiatrické nemoci (lzkateprese), komplikace
v t¢hotenstvi, poruchy dychaciho systému (astma) a dese Tato vSechna
onemocgni a poruchy jsou oSeivatelskych problémem. Obezitaibe zgisobit i
komplikace po chirurgickych vykonech. U obéznichieati je proto zapdtbi, aby mu
sestra ¥novala zvySenou oSelatelskou pé&. Neni vSak strikté podmirgné aby kazdy
obézni jedinec tif vySe uvedenymi nemocemi a problén®9)



1.3 Komplexni I&ba obezity

1.3.1 Bariatrie

Lécbé obezity se ¥nuje Iékdsky obor bariatrie, nebo také nazyvan bariatrickou
chirurgii. Bandaz Zaludku je jednim #ady chirurgickych vykow, které slouzi
k radikalni forng lécby obezity. K operaci sefigtupuje az po selhani konzervativni
lécby. Musi byt také splmy mezinarod& platné indik&ni podminky, vetns
bariatrickych standatd aby se k dané operadigioupilo. Riblizné wkové indika&ni
rozmezi se pohybuje od 18 do 60 let. DalSi indikso provedeni bandaze Zaludku je
BMI nad 40 nebo BMI nad 35 gigruzenymi komorbiditami. f&dpoklada se, zZe
chirurgicky navozena redukce vahy bude mit viiejkmu zlepSenti lépe k jejimu
vyléceni Nasled® bude ¥novana pozornost obegia jeji 1&b¢, jelikoz prae obezita
je prvotnim divodem pro reduini I&bu obezity neivazivni a invazivni metodou. Cena
bandazi Zzaludku se pohybuje od 55 000 do 130 ¢QGstr.679) 12,32)

1.3.2 Nizkoenergeticka dieta

Dietoterapie pat k zédkladnim postujpm v I&bé obezity u kazdého pacienta. Je
dobré, pokud nut¢ni terapeut spolupracuje zarave psychoterapeutem. Jsou znamy
raizné postupy dietni &by obezity. \&tSi mnozstvi z nich je biologicky nevyvazenych
nebo doportuji velmi striktni energetickou restrikci. Restrikbyva dvodem deficitu
nutricnich faktofi. DalSim zaporem koma&rich diet je, Zecasto zapominaji na
behavioralni intervenci. Takovéto chybné dieébsto kowi poruchou pijmu stravy
nebo tzv. ,Jo-Jo* efektem (obézni nemocny ztraté si ramci dietniho programutgi
¢i menSi mnozstvi své hmotnosti, ale naséedn ukorgeni diety pibere daleko vice
nez zredukoval). Pro U&nou redukci hmotnosti dopauji obezitologové celozivotn
zmenit zZivotni styl a jidelni zvyklosti. Tanou a sladkou stravu bydnobézni jedinci
nahradit stravou s vlakninou a nizSim obsahem tukiadném gipact by nenglo dojit

k tomu, aby obéznilovek, ktery se rozhodl pro &u své obezity & pocit utrpeni a



obsti. Clovek musi byt siien s naslednou celoZivotni #nou Zivotniho stylu a stravy.
(2,3)

VetSi pijem tuku sehrava primarni roli ve vyvoji obezifyroto obezitologove
doporwuji u morbidré obéznich lidi nejtive snizit pijem tuku v potravinach pod 30%
denniho energetickéhoripnu. Misto tuki je vhodné, aby obézni pacientiijjnali
bilkoviny a sacharidy ,P#i neusgchu je mozno pouzit nizkoenergetické diety
s omezenim denniho energetickélignmu (4-7MJ) nebo pouzitifsné nizkoenergetickée
bilkovinné diety (1,5-3,5 MJ).“(4, str.33) Pacierie’i dodrzuji tyto diety, by rli byt
samozejmé pod dohledem léka. Rada obéznich lidi se pokousi zredukovat svou véahu
drzenim hladovky. Redukovat vahu hladovkou je zaigbny a neefektivni. lba
hladovkou se dnes jiz nepouziva vzhlededastym komplikacim a neni dopényvana
lekai. (2,3)

DalSimi dilezitymi prvky v I&b¢ obezity je pravidelnost v jidle. Jidaiek m& byt
rozcklen do 3-6 jidel denf; dle typu zvolené diety. Doba mezi jednotlivymilyi mé
byt 3-4 hodiny. U paciefit ktefi nejsou Iéeni inzulinem je mozno vynechat mala jidla
a jist pouze 3 hlavni chody. Posledni jidlo by &lovek jist v 18-21hodin pricemz
prodleva mezi timto poslednintipnem potravy a spankem mé byt 2 hodiny. Dnesni
tzv. ,modni diety“ nejsou pro organismus zdravélikpgg nezajifuji pravidelné
roz&kleni zivin. K€mto dietam pa&t nag. dieta vajtkova, bodova, tukozroutské

polévky a dalSi(2,3)

1.3.3 Pohybova terapie

V Ceské republice je preference fyzickych aktivit umpéru velmi nizko, picemz
pricinou Ubytku fyzické aktivity byva i &k. Sedavy Zivotni styl, a tim i Ubytek pohybu
je hlavnim dvodem zvySujiciho se vyskytu obezity. Tento Ubytekybu se podili na
nemocech sedniho a vySSihoéku, jako je nap obezita a diabetes mellitus 2. typu.
(1,11)

V lécb¢ obezity je fyzicka aktivita@lezita. Pacient by g byt I€karem edukovan o
vyznamu pohybu a jeho energetické gawsti ve vztahu k Eeni problénd spojenych
s nadvahou. Vhodné je kladeni sicitiich Ukoli v béZnych ¢innostech, naibklad:



chodit po schodech a nejezdit vytahem, vystupovatomadné dopravy o zastavku
diive, projit se . Kazdy sportovni vykon, fyzicka igita ¢i prace se vyzralje ugitou
energetickou narmosti.(1)

Kladem fyzické aktivity o zvySené intenzisniZzuje u lidi chtl k jidlu. ZvySenou
aktivitou se zarowvezvysuje i Elesna teplota a Uroxieketocholamif. Pokud je dlesna
aktivita provadna za horka nebo vihka, je zvySeni teploty a kedlarhini o to vyssi.
Velky poacet obéznich lidi se chybndomniva, Ze pokud budou provadviky jen
nag.na hyz'ové partie, automaticky se jim bude tuk redukovaichto cvienych

partii, ale neni tomu tak11)

1.3.4 Edukace a behavioralni intervence

Jak bylo vySe zmimo, edukace pacienta je velmilezita. Pouzivaji se 3 typy
mimo jinétadi spravny vyér diety a vhodnych potravin. Po zakladni edukasiazaje
specializovana edukace. Rozebird potraviny z Hadisnergie, sachafida tuk.
Nasledujici edukaci je nazyvana reedukace. Je fiutp@kovat. Jejim hlavnimcélem
je konzultace pibéhu I&by s pacientem, zatifena na stravovaci navyky a obé&cn
zZivotni styl. Pokud |ékashleda chybny vyvoj vifstupu pacienta k &&¢, upozotiuje
pacienta na nedostatky. Lze pouzit i kontrolu fasntesti. O farmakoterapii obezity
bude zminka pouze okrajgwzhledem k zagteni této bakaigké prace.2)

Princip behavioralnihoifstupu v I€b¢ obezity uvedl R.Stuart v roce 1967. Princip
behavioralniho fistupu byl aplikovan na pacienty v USA ve filadkésn centru pro
prizkum obezity. O zavedeni behavioralniltesfupu do praxe se zaslouzili A.Stunkard
a T.Wadden. Behavioralni postoj k rednknu systému umdaiije dlouhou Usfsnost.

V redukénich klubech je tentoifstup pouzivan velmiasto.(25)

1.3.5 Farmakoterapie

Farmakoterapi¢e nedilnou sotasti i 1écbé obezity. Ri podavani skupiny lé&k
slouzicich k 18b¢ obezity, je nutné brat ohledy na jejickinnost a také na mozny



negativni dopad jako je néklad zména hmotnosti, kterd by mohl nastat po jejich
vysazeni. Léky podporujicidbu obezity nizeme rozdlit do t¢i skupin. Prvni skupinu
nazyvame Anorektika, tato skuping@ispbi v centralnim nervovém systému a ma za
ukol zmimovat chd k jidlu. Do této skupiny lék pati nag. Fentermin a Sibutramin.
Lécba Fenterminem je omezena pouze hamésice z dvodi vaznych vedlejSich
zdravotnich dinka jako jsou nap(psychézy, deprese, poruchy spanku a vertigo).
V nekterych evropskych zemich je dokoncetblé@ Fenterminem zakazana. ¢cbé
pomoci Sibutraminu je dlouhodgbi. Tento Iék MiZe nemocny uzivat kontinu&n
jeden rok. Druhou skupinou jsou Iéky,nazyvajicitexenogenni farmaka. Tato skupina
zvySuje energeticky vydej udénéhoclovéka. Treti skupinou jsou Iéky, kteréipobi

v travicim traktu, konkréthtim, Ze snizuji véebavani tuk ve stew. Jejim zastupcem

je Orlistat, ktery je v saiasné dob jedinym schvalenym léken(3,9,11)

Nové objevenym antiobezitikem je 1€k nazyvajici se Tessin. Byl objeven v roce
2009, tudiz je porrné novy. Tesofensindinkuje jako inhibitor zptného vychytavani
dopaminu, serotoninu a noradrenalinu. Poprvé by eliminaci symptori u lidi
s parkinsmem. Tesofensin symptomy parkinsmu oprawalurioval a to i bez vyvolani
dyskinese (porucha souhry normalnich pabybPo uzZivani Tesofensinu byla
zpozorovana i vyrazna redukce vahy. Tento lék loylZit také u lidi s Alzheimerovou
nemoci. Naslednpo dvou tydnech podavani Iéku u tohoto onendochyla ot patrna
redukce vahy a to 0 4% a to i bez dodrzovani dibtopateni nebo zrénou Zivotniho
stylu. (10)

1.4 Komplexni l€¢ba nemocného s bandazi zaludku

1.4.1 Charakteristika bandaze zaludku

Po roce 1993 se bandaze staly jednim z nejex2§Sich bariatrickych vykoin
Laparoskopickym provedenim bandaze Zaludku bylaieta cesta, kterd dala ®gd
morbidré obéznim paciedtn ktrvalé redukci vahy.Radi se k nejefektiviSim
postumim v l&cbé obezity. Restriktivni operace na Zaludku jsou pmy negastji.

Pati k nim vertikalni bandazova gastroplastika, adjbghi a neadjustabilni gastricka
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bandédz. Omezeni kapacity Zaludku je zakladnim éme (Einku. Objem Zaludku je
chirurgicky sniZzen pomoci podvazu Zaludku cévnigrouci specialni svorkou a tim je
pacientovi mechanicky omezena moznost ji&Bivporce jidla. | malym mnoZstvim
potravy je Zaludek rychle nagim a dochazi tak &asnému pocitu nasyceni. ZmenSena
¢ast Zaludku se postupryprazdiuje tak, ze po #kolika hodinach si rize pacient vzit
dalSi malou porci jidla. Pacienti po restnkch vykonech redukuji vahu, aniz byln
vétsSi pocit hladu. SniZzeny pocit hladu je jednou Ikyeh prednosti &chto vykori.
JelikoZz jsou po aplikaci bandaze velmi dobré poajrervahove Ubytky a nizka
pooperéni morbidita a mortalita, je metoda operace bandahedku Siroce oblibena u
bariatrickych chirur§ v Evropskych zemichk11)

Rozdil mezi adjustabilni a neadjustabilni bandéZep, Ze u neadjustabilniho typu
neni mozna poopetai regulace stugnzasSkrceni zaludku. Adjustabilni bandaz ma
nesporné vyhody, ke kterym piatzejména jednoduchd moZnost nastaveni regulace
praméru mezi proximalni a distalngéésti Zaludku. Kratce zde budou popsany i
kontraindikace bandaze Zaludku. Do kontraindikaatfi fakt, Ze se pacient doposavad
nikdy nepokousel redukovat svou vahu a nema tak&a#usenosti s dietami. Vznika
tim riziko, Ze pacient nebude spolupracovat na pmpim rezimu dodrZzovani diety.
DalSim divodem, kdy by se #ho od operace odstoupit je psychiatrické onemntn
(zdvazna nel&ena deprese), nékena zavislost (alkoholismus) nebo drogova zavislost
(4,6,8)

1.4.2 Neadjustabilni a adjustabilni bandaz Zaludku

Zaklady neadjustabilni bandaze zaludku poloziloeer 1978 v USA Wilkinson a
Molina, nezavisle spolu snimi i Kolle z Norska. oRPacli tzv. horizontalni
gastroplastiku. Zaludek stahli do tvardegypacich hodin pomoci zevipiilozené
dakronové manzety. U neadjustabilni bandaZze nerinénoegulovat stupezaskrceni
Zaludku. Zakladem je vytweni Zaludeéniho rezervoaru s obsahem 50 - 60 ml. Takto
vytvoieny Zaludeni rezervoar komunikuje s distakidsti Zaludku a jeho fimer je 12 —
16mm. Informaci o neadjustabilni bandazi neni obiino zdaleka tolik jako o
bandézi adjustabilni4( 6, 11, 23
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Chirurgicka metoda — adjustabilni (upravitelnd) désn Zaludku (viz. #loha 1) je
fazena k zakladnim ope€rdm postugm. Prvni adjustabilni bandaz Zaludku byla
provedena v roce 1985, coz bylo o 7 let pfizdez realizace prvni neadjustabilni
bandéaze. Vlastni bandaliyla vyrobena z gkkého silikonu. Jeji vnihi plocha
obsahovala nafukovaci balonek. Balonek byl proppojépkou hadikou s konirkou
(port-katétrem), ktera byla umésta v podkozi. O vyvinuti techniky adjustabilni
bandaze se zaslouzili v roce 1985 Hallberg a FozseSvédska a o rok pasjol(1986)
Kuzmak z USA. ,Jiz v této dabvznikla ve Svédsku velmi Uggna koncepce bandaze
s velkym, nékkym balonem, pracujicim na velkoobjemovém a nizkém fyzikalnim
principu, zndméa pod zkratkou SAGB (Swedish AdjustaBastric Band).“(11, str.
225) (11, 23)

Vétsi pozornost bude Svédské adjustabilni band&hiowana v nasledujicim
odstavci. Steji jako u naedjustabilni bandaze i u adjustabilnipseziva princip
zadkrceni Zaludku. Zaludek tak ziska formu nesoofjich gesypacich hodin, viz.
v kapitole Neadjustabilni a adjustabilni bandazudili. Rozdil je vtom, Ze u
adjustabilni bandaze je mozné regulovainmir zaskrceni. Tento pmér zaskrceni je
mozné ovliviovat diky vpraveni tekutiny (fyziologického roztgkio balonku bandéaze.
Aplikace fyziologického roztoku do balonku se prdvéanjekéné skrz adjusténi
komuarku, ktera je umisha v podkozi. Tento zakrok (Uprava regulace zagkyrge
provadn ambulanty Iékarem. Cim w&tSi méa pacient zaskrceni, tim déle mu potrava
zustava v Zaludku a o to déle ma pocit nasyceni. s@niibandaze musi smvat dw
zakladni kritéria,,Po protaZzeni kolem Zaludku musi byt vyiten proximalni pouch o
objemu alespio 10-20ml a mezi bandazi a&sbu Zaludku je ponechana tukovaitka
(4, str.680) Druhym kritériem je, Ze umist bandaze neniifmo na sin¢ Zaludku.
(4,13,11)

1.4.3  Svédskéa adjustabilni bandaz Zaludku (SABG)

K operaci SAGB (definice viz kapitola Adjustabilbéandéaz Zaludku) se vyuziva

miniinvazivni laparoskopie. Tato technika je prccipaty SetriijSi nez klasickyiez.
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Diive pi klasické resekci u bariatrickych operaci vzniklz dlouhy 15 a vice cm.
Béhem laparoskopické operace se provede 4 - 6 malpatha do dutiny hisni,
dlouhych 5 — 20mm. Do vpiéhjsou zavadny trokary, pomoci kterych je mozné do
dutiny kiSni zavadt Uzké nastroje a optiku. Optika untoge chirurgovi sledovat
oper&ni nastroje a oblast, ktera je ptdwperovana. Po laparoskopii je poopeia
uzdraveni rychlejSi a pacienti nemaji velké boledf zminku stoji i vyhody, které
poskytuje Svédska adjustabilni bandaz Zaludku. @&, pacient ji po operaci mensi
porce jidla v zavislosti na velikosti bandaze. @Gpernema zadny vliv na vsbavani
potrebnych Zivin. Za druhé, jelikoZz se operace provéadhiinvazivni metodou,
nasleduje po ni hospitalizace v trvqmoiuze 24 - 48 hodin (po opéram zékroku). Za
tieti, vzhledem k tomu, Ze sdi mperaci nijak chirurgicky nezasahuje do traviciho
traktu (stev a zZaludku), jeelativie snadné bandaz odstranit, pokud by gejstragni
bylo nezbytg nutné. GilezZita skuténost, kterd se tyka vSech bandazi je dodrzovani die

(pted operaci i po operac{Ll)

1.5 Specifické komplikace bandaze Zaludku

Zakladni rozdleni komplikaci po gastrické operacidasné a pozdni. Mezasné
komplikace z#azujeme perforaci gastra, krvaceni a problémy sgoje hojenim
operd&ni rany. K pozdnim komplikacirradime rozgeni (dilatace) gastra nad bandazi,
eroze, migrace a sesun bandaze. Nutnost odsifrgastrické bandaze u pacigrkdy je
nezbytné Zaludmi bandaz vyoperovat &pdochazi v fiblizné 5 — 10 % pipadi,

z divodu vzniku komplikace nebo intoleranci Zaltiebandaze. Tato procenta jsou
ziskana dle dlouhodobého zkoumani fedpich pracovistich v Evrép(17)

Nasled® po operaci bandaze Zaludkuize u pacienta dojit k nausee (pocit na
zvraceni) nebo dokonce az kvomitu (zvraceni). lidestsestra zpozoruje tyto
komplikace pouze ojed#e, neni dvod povazovat komplikace za zavazné. Musi je
ovSem i pesto sdlit Iékari. Pokud ale sestra sleduje, Ze si paci@dto stZuje na
nauseu nebo vidi, Ze pacietdsto zvraci, ihned pacientoviipese emitni misku a

vzniklé komplikace s#luje Iékai. Pricinou zvraceni mize byt nedodrZzovani dietnich
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postufi a rad nebo ifliSné napldni bandaze tekutinou (fyziologickym roztokem)
béhem adjustace bandaze Zaludku. Druhou dyspeptidaaplikaci je obstipace
(zadcpa). Na obstipaci si pacientgAtji velmi ¢asto. Ta vznikd nahlym a rapidnim
sniZzenim fijmu potravy a nasled@nproto se sniZzuje i mnozstvi aded stolice. Sestra

pacienta edukuje o spravnémiskédném dodrZzovani pitného rezinfiil)

1.6 Dietologicka opakeni

1.6.1 Dieta ped operaci

Pacient je sledovan, zda je schopen dodrZzovat dietyenit natrvalo swj Zivotni
styl. Dietni gfipravu ged operaci bandaze Zaludku dodrzuji vSichni padiezt ohledu
je také kontinual& zlepSovat spolupraci mezi bariatrickym tymem aigraem. Sestra
by meéla pacienta pozitivh motivovat k jiz zmhované zminé Zivotniho stylu. Pro
schvéleni bandaze Zaludku je zd&pbt jeSt konzultace s nuini terapeutkou a
klinickou psycholoZzkou. Pokud pacient zredukujeaabdominalni a intrahepatalni tuk,
snizuji se tim periopetai a pooperni rizika. Ubytku vahy byva dosazeno
nizkokalorickou dietou, kterou drzi pacienti dvaliy p'ed vykonem. Energeticky
obsah potravy by proto byt 2512 — 3349 kJ (600 - 800 kCal) za d@mt)

1.6.2 Hiprava pacienta pred operaci

Na komplexnim interdisciplinarnim vy$ehi se podilitada specialist K ttmto
specialistm je fazen internista (obezitolog), chirurg (specializovana bariatrické
operace), anesteziolog, ndtri terapeut nebo dietolog, psychologiadré psychiatr),

a vSeobecna sestra. Tento tym ma za ukol ddstatgipravit pacienta k operaci
bandaze Zaludku. V prvitack je dilezité aby Iékdi posoudili vyZivovy a zdravotni
aktualni stav pacienta. Jestlize pacient tirpZenymi komorbiditami (ndpdiabetem
mellitem, hypertenzi), je zagebi upravit Iébu €chto nemoci tak, aby se eliminovala
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rizika, ktera by mohla vzniknoutthem chirurgického vykonu. Lékae ot pacienta
dotazuje, zda je zcela srozémse znsnami, které budou nasledovat po operaci. Pacient
musi Fed operaci znat kladyusledky a rizika, kterdA mohou nastat po operacieDal
lékat musi znat veSkeré léky, které pacient uzz&ymeéna léky obsahujici kyselinu
acetylsalycilovou, nap Aspirin, Acylpyrin, Alnagon, Mironal, jelikoZz maiu zvysit
krvaceni. Naslednpo rozhovoru by @& dostat pacient prostor pro kladeni otazek.
Dulezitou soudasti, bez které neni mozno opergyatinformovany souhlas pacienta
s jeho podpisem. Informovany souhlas obsahuje sezimk, ktera mohou vzniknout
pii operaci nebo po n{11,17,20)

Pacient musi projit ipdoperanimi vySetenimi. Mezi nimi je abdominalni
sonografie (miniinvazivni ultrazvukové vygeni bez pipravy gedem). DalSim
piedoperanim vySetenim je gastroskopie, coZ je endoskopické wgsétzazivaciho
traktu. Sestra musi pacienta edukovatipraw ke gastroskopickému vy$ehi. Pacient
nesmi 6 — 8 hodinipd vykonem nic pit, jist ani kéitt VétSinouiekne sestra pacientovi
aby od fiInoci nejedl, nepil a nekdil Pfi ptichodu pacienta k vydeini se musi sestra
ujistit, zda dodrzel pokyny kifpraw ke gastroskopii. Nasledrzmeti sestra pacientovi
fyziologické funkce. Pokud ma pacient zubni nahrgdunutné ji po dobu vySeni
vyjmout, aby se f&deSlo mozné aspiraci. Dale sestra poda pacielutdini anestezii
sprejem pro znecitl&éni nosohltanu. Do Ust sestra pacientovi vloZi plastnaustek.
Zamezuje tim pacientovi ve skusughgm pifibéhu gastroskopie kontroluje sestra
polohu plastového ndustku. Nasleduji viget manometrie @H metrie jicnu. Tato
vySeteni indikuji |€kaii pti podezeni na refluxni nemoc jicn(l7,28)

PH metrie jicnu je prov&ta pomoci sondy, kterou lékaavadi pes nos dale do
jicnu. Umiséni sondy je piblizné 5 cm mezi z&tkem Zaludku a koncem jicnu. Doba,
po kterou je sonda ponechana v jicnu, je 24 hddodnotu pH v jicnu zji&uji ¢idla,
kterd jsou umigha na konci sondy. Jedinéirava k tomuto vys&eni je gijit nalatno
(tzn. nic nejist a nepit). Sestra naskegacienta edukuje oi@sném zapisovani (co jedl,
v kolik hodin, vjaké se nachazel poloze). Druhotagdostickou metodou je
manometrie. Manometrie je pouzivana k diagnostareigh funkci jicnu. Pacientovi je

zaveden tenky katétigs nos do jicnu a poté az do Zaludku. V katétru ggwory, skrz
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které je sniman okolni tlak. Dale je pacient poloia hizko a injekRni stikackou mu je
podavana tekutina, kterou polyk&igtroj mezitim stale sleduje 2my tlaku v jicnu.
Priprava na manometrii neni slozita, pacient musittiodin ped vySetenim l&ny.
(18,19)

Jak bylo zmiano na zaatku této kapitoly, na komplexnim interdisciplinémn
vySeteni se podili i psycholog (ptipact psychiatr). Ny&jSi postup pedoperaniho
psychologického vyS&ni je postaven na zakkdzahraninich zkuSenosti a
doporweni, jelikoz vCeské republice doposud neni sestavena standardizace
psychologického vyS#ni ped bariatrickou operaci. Psycholog pouziva techniku
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovoremtzjjé rodinnou situaci a rodinné zdzemi
pacienta, dale rodinnou a socialni anamnézu, a m@émm hmotnosti. Nasledn
psycholog zjiSuje jidelni zvyklosti a jidelni chovani, kde sezhovor zamuje na
patologie v dané oblasti. Monitoruje se, jaké méigra znalosti o morbidni obegit
Zjist'uje se stupejeho seznameni ggdoperanim a poopermim rezimem u gastrické
bandaze. Dale se psycholog dotazuje na zZivotnaaitCilem celého psychologického
vySeteni je pomoci zodpadét 1ékarskému tymu pdebné otazky pro dalSi mozné
postupy léby. Ze zpravy psychologickéharquoperaniho vySeteni mizeme vyist
napiklad v jakém duSevnim stavu se pacient nachaaimimentalé netrpi stresovou
zaezi, mozné rizikové faktory k chirurgickému zakrokibandaze Zaludku), zda se
pacient nachazi v psychicky stabilizovaném stavy Rpraw od psychologa se ine

bariatricky tym rozhodnout jaky druh operace budepacienta optimatjsi. (6)

1.6.3 Pée o pacienta po bandéazi zaludku

OSetovatelska p& o pacienta po implantaci bandaze Zaludku nehirargického
pohledu rozdilna od jinych laparoskopickych minamiwnich operaci, uskutgujicich
se v oblasti hiatu. Jakmile je pacient po opera vykonu, anesteziolog musi u
pacienta provést zkousku, pomoci které zjisti zelap@cient schopenigvozu na
pooperani pokoj. Anesteziolog nejprve pacienta oslovi jgh@nem. Po reakci na
osloveni je pacient pozadadm anesteziologem, abyazlypazyk a zvedl hlavu nad
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arover oper&niho Kizka. Na poopetamim pokoji (tzv. dospavacim) sestra sleduje
zakladni Zivotni funkce pacienta (krevni tlak, pultech, saturace xCa teplota). Po
paciento¢ stabilizaci je pevezen na standardni @tlehi, kde dochazi kipvzeti
pacienta a odvozu na pokoj. Po odgdniinku analgetik a anestetik, tbe pacient
pocitovat bolesti, které se rigjstji vyskytuji v oblasti operégnich iezi a dale nize
bolest souviset se ¥gbavanim C@(podavané &em anestézielpotazovani pacienti
uvadkji sestram a oSafjicim lekaim negijemné pocity, vyskytujici se v okoli pazi a
klickia. Sestra mize pacientovi podat analgetika dle ordinace fiékéitera se nachazi
v dokumentaci. DalSi skupiny podavanychiléile ordinace Iék& jsou antacida a
antikoagulancia(21,22)

Sestra pacienta nejprve edukuje o spravnétsap vstavani a az poté spoke
zanou postupé vstavat. Vstavat 2ifka smi pacient jeStyZz den po operacifigemz
si oper&ni ranu pidrZzuje a pi tom se postuphposadi a nasledrnvstane. Pokud by
nastala situace, Zze by se u pacienta objevilo gerfzavrd), mela by sestra nechat
pacienta chvili sed dokud vertigo neustane a poté pcknzat ve vstavani. Sestra
kontroluje dle Iékeské ordinace fyziologické funkce (krevni tlak, dephlz, saturace
O, a teplota), podava léky, parenteralni tekutingdsje specifickou hmotnost @ica
bilanci tekutin. Dale sestra kontroluje bolest pata, obvazové kryti a opérd ranu.
Obvazova kryti, ktera jsou na opé&méch ranach by ne#ta prosakovat. Jakmile by
sestra zjistila, Ze dochazi k prosakovani obvagye loperéni ranu tlakovym obvazem
a ihned informuje Iéka. Sestra dale odebira krev na vigeit krevniho obrazu,
biochemické a hemokoagdld vySeteni. Odkiry krve sestra odebirafipindikaci
lekare. Léka& se tak rozhoduje dle stavu nemocného. Pokud pasiva bolesti, sestra
mu poda analgetika dle ordinace l&kaNasleda sestry kazdé rano &em dne
kontroluji funkénost bandazi na dolnich katindch. Bandaze dolnich kimtin vaZou
sestry po ranni hygiéra kEhem dne dle pétby. VeSkeré vykony, které sestra provede
pacientovi musi zapisovat do a$etatelské dokumentace. Naslégo 4 az 6 hodinach
od p‘evozu pacienta po operaci mu smi sestra podatingkdtekutiny sestra podava po

malych douScich. Pacient je sestrou edukovan midieteZimu. Prvni den po operaci
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dostava pacient jiz tekutou stravu. Podrgbje dieta po operaci popsana v kapitole:
Dieta po operaci6,21,22)

Obvykle l|ékai propousti pacienty do doméaci geé 3. den po operaci, pokud
nevzniknou Z2adné komplikacefipadré vzniklymi komplikacemi by se pacientova
hospitalizace prodlouzila. NezZ je pacient propudo doméci pie, musi byt sestrou
edukovan o nasledném o&etani operéni rany, a pedepsanych dietnich openi.
Duvodem oSgbvani operénich ran, je pedejit gfipadnému vzniku ifekce. Déale sestra
pacienta edukuje o pravidelnych zapisech redukbg.Maéka scli pacientovi termin,
kdy se ma dostavit na kontrolu do ambulance. Kdafpoobiha po tydnu.iPtéto prvni
kontrole v ambulanci sestra pacientovi odstranhysta |ékd se ho pta, zdali neth
v domaci pé& n¢jaké problémy souvisejici s operaci. P§&d kontroly v bariatrické
ambulanci probihaji v prvnimyetim, Sestym a dvanactymésici po operaci. Léka
postupr zvySuje adjustaci gastrické bandaze. Naslednérddgna Uprava adjustace
zavisi na mnozstvi redukované vahyigadnych obtizich pacient@2,30)

1.6.4 Dieta po operaci

Dieta, kterou pacient dodrzuje po aplikaci bandZadedku, je rozé8lena do dvou
obdobi, ve kterych tud sestra po celou dobu nedilnou &at. NejdlezitejSi roli sestry
v obdobi, kdy je pacient jiz po chirurgickém zakuokandaze Zaludku, je role
edukétorky. Jejim ukolem je edukovat pacienty or#ledani dietniho rezimu a dalsi
Zivotospravy. DalSimi rolemi, které sestry vykonavaou: mentorka, vyzkumnice,
nositelka zmin, advokatka, manaZerka a poskytovatelkarogatelské pé&e. (27)

Prvni obdobi nasleduje bezpi@stre po operaci a trvaijplizné jeden ndsic. Je
dulezité, aby sestra efektigredukovala pacienta a stale j¢jla zasady, které je nutné
striktn¢ dodrZzovat aby pacientovi nevznikly komplikace. iBat ma jist pomalu po
Izickach a dsledr® stravu rozzvykat. Pacient nesmi pit zatowejidlem. Dieta
dodrzovana bezprasdre po bandazi Zaludku (tedy prvni obdobi trvajicieyl je
roz&klena do 4 fazi. Prvni faze daa @Fimo operdanim dnem a trva do 1. dne po

chirurgickém zakroku. Po fpvezeni pacienta z chirurgického salu je zaveden
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parenteralni Pjem tekutin. Nasledh smi hospitalizovany pit pouze po malych
dousScich, picemz by mezi jednotlivymi douskytigmu tekutin n&l dodrzovat 1 - 2
minutové pauzy. Maximalni davka 1 piti je 100 melkbvy @ijem tekutin za den by
mél ¢init 2litry. Druhé obdobi je p#itano od 2. do 7. dne po operaci. Objem
jednotlivych davek piti je zvySen na 200 ml. Vy3eemgetického Himu je 600 kJ
(143,3 kCal). Pacientovi jsou podavany pouze tekudi tekutd stravanag. zeleninové

a ovocneé vy, bujony a proteinové napoje. Stejako u prvni faze dodrzuje pacient 1
- 2 minutové pestavky mezi jednotlivymi douskyidti faze se nachazi v rozmezi od 2.
do 3. tydne. Nyni smi pacient jist jiz stravu rozavianou (kaSe, maso, zelenina a
dalSi). Pit je vhodné 5 - 15 minutegl jidlem a po jidle semi pit az po hodinové pauze.
Ctvrta a tim i posledni faze diety po bandazi Zaluttika od 3. do 4. tydne. Po dobu
ctvrté faze je pacientoygodavana lehka strava, ktera obsahuje nizké mrio#akniny.
Maso je opt mixovano, ovSem z#éma nastava v podavani zeleniny. Zelenina nemusi
byt rozmixovana, nybrz stg pokud je povEend. Piti mezi jednotlivymi jidly je
doporwieno pit po douscich. Dieta po operaghhdém tzv. prvniho obdobi trva 1ésic.
Béhem tohoto rssice dochazi k postupnému usazeni bandazZsb)

Nasleduje druhé obdobi, kdy pacieieghazi na &nou stravu, ktera ma ovSem
nékterdspecifika. Pacient by nefihkonzumovat potraviny s obsahengkkych kalorii.
Jedna se o potraviny a napoje, jako jsourikégd slazené a sycené napoje, alkohol,
Sleh&ka, omdéky, smetana, puding a dalSi. | nadale je nutnoidie pravidly, ktera
eliminuji obtiZze spojené s charakterem a mnoZspifaté potravy. Jidlo je zap@bi
jist pomalu a pfadre rozzvykat. OQilezité je snazit se dodrzovat stejny objem potravy
pii kazdém jidle a ndpjidat se. Po jidle by si pacient n#gntkehat. DoSlo by tak
k zpEtnému vraceni se jidla do jicnu a tim i k pdeitnausey (pocit na zvraceni) nebo
pyrézy (péleni Zahy)5,15)

S dietnim opd&enim souvisizné druhy potravin, které Ize ragid na vhodné a
nevhodné ke konzumaci po Zalddebandazi. Nevhodné jsou éwbdu, Ze zpsobuji
nadymani, jsouckce stravitelné nebo jsou vysokoenergetické. Pskapinou potravin
je ovoce a zelenina. Mezi vhoddéuhy ovoce pét meruiky, jablka, Svestky, broskve,
ananas, mango, nektarinky a kompoty neslazené stmené urlymi sladidly.
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Nevhodnédruhy ovoce jsou mandarinkyfeBrg, citrony, pomerate, rybiz, datle,
papaja, lunetky, ostruziny, granatova jablka aibkys K vhodné zeleniiadime kopr,
kvétak, lilek, cuketu, brambory, salat hlavkovy, legioa fimsky, kedlubny, rajska
jablka, melouny, dy a Spenat. Naopak nevhodna zelenina je zel$nek, ken,
pazitka, celer, kukice, nakladana zelenin&ervenaiepa, poérek, feferonky, olivy,
porek, kapusta a vyhonky vé&gky. DalSimi potraviny, které je zapebi zminit, jsou
mlécné vyrobky. Prakticky veSkeré ndlé vyrobky & mléko, jogurty, tvarohy, kefiry
¢i syry jsou vhodné ke konzumagile je dobré hlidat si obsah fuykkteré jsou v nich
obsaZzené. Masné vyrobky lze reliddo tri casti. A sice vyrobky, které je vhodné
konzumovat (teleci, keci, kralti, rybi, kiiti maso a kapoun, nasledprodukty, které
je dopordeno jist pouzeohtas (kdiské maso, z¥iina, vnitnosti, skopové maso a
Sunky) a vyrobky, které je nevhodné jist (Spddya bicek, twna sekana, makrela,
tlacenka, vepova krkovice a hoszi predni). Pekérenské vyrobky jsou dalSimi
potravinami, kde se nachazi vhodnaevhodné produkty. Vhodna ¢iea a mlynské
produkty jsou pohanka, tmava a celozrnn&iyae pokud neobsahuji velka zrna.
K nevhodnym séadi veSkera sladka acha pe&iva (croissant, babovka, buchta, wafle a
dalSi). Posledni skupinou, ktera felia rozdlit, jsou bylinky. Bylinky jako bazalka,
oregano, majoranka, saturejka a rozmaryn je moaigodné konzumovat. Nevhodné
bylinky a giisady jsou maggi, masox, sojovka, chilli, worchestealiva paprika(8,
16)

Pokud by pacient ihned nebo i déle po zakroku beamdaludku spolknul&si kus
potravy, aniz by hoikladre rozzvykal, hrozi u pacienta riziko uviznuti sougtaise
uzkého kanalku. #Pucpani kanalku, ktery spojuje ®basti Zaludku, dojde ke zvraceni,
a tim i ke ztrét tekutin. Uviznuti sousta ve spojovacim kanalkuiripl&takutnim
situacim, které je nutné aby sestra, fijmgE sdm pacient zali urgent feSit.
Komplikaci (pokud vznikla &hem hospitalizace) sestra hlasi ihned iigkatery
poskytne sest pokyny k naslednym oganim. Pokud by tato komplikace vznikla
v domacim prosedi, je dilezité aby pacient vyhledal okamZlekaskou pomoc. Proto
se sestraied propudnim pacienta do domaciho a®etani musi ujistit, jak pacient
chape a rozumi komplikacim, které mohou vzniknd&gstra také kontroluje, zda
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pacient vi, jak by fipadné situacéesil a koho by v dané situaci vyhledal. Kie¥eni
této komplikace je wezitym pomocnikem laparoskopické vy&eti a nasledné
odstrarni uviznutého sousta. K potravinamigpbujicim obstrukci p&tvySe zmigné
nevhodné druhy zeleniny, mas a ovoce, ale i patyakteré nejsou zakazany, pokud
jsou pelivé rozkousany. Obtize, které mohou vzniknout pedodrZzovani diety
(mnozstvi pijaté potravy a druhu vhodnych a nevhodnych potraysou obstipace

(zacpa), diarhoe (prem), nausea (pocit na zvraceni) a vomitus (zvridcgiil)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil1  Zzjistit specifika oS@bvatelské pé&e o pacientaiied bandazi Zaludku.

Cil 2  Zjistit specifika oSdbvatelské p& o pacienta po bandazi zaludku.

Cil3 Poukazat na informace, které postradaji pdicigi propoustni do domaci

p&e po bandazi zaludku

2.2 Vyzkumné otézky

V1 V ¢em spd@ivaji specifika oSébvatelské p& pred a po bandézi zaludku?

V2 Jaké informace pacienti postradaji gropouséni do domaci p&e?
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

K vyvraceni ¢i potvrzeni vyzkumnych otazek byla pouZzita kvalitai forma
vyzkumu. Metoda dotazovani byla pro¢ad technikou nestandardizovaného
rozhovoru. Otazky k rozhovoru byly raddny zvla$ pro sestry a pacienty. Otazky

byly dale rozdleny na obdobiied operaci a na obdobi po operaci bandaze zaludku.

3.2 Charakteristika souboru

Do prvni vyzkumné skupiny patsestry, které piji o lidi pred a po bandazi
Zaludku. U sester neni stanovené zad&éwe rozmezi. Sestry, které mi rozhovor
poskytly pracuji vSechny na klinice v Praze, kdeskytovaly rozhovory. V druhé
vyzkumné skupi& se nachazi lidé, kte jsou jiz po zakroku bandaze Zaludku.
Rozhovory se uskut#ovaly v jedné z kancelav prazské klinice neboifmo v jejich
domovech. VSechny rozhovory byly ffmovany na zaznamovyrigtroj, po souhlasu
dotyéného, s kterym # byt rozhovor uskuién. Casové rozmezi, kdy byly rozhovory

realizovany, je od Unora dddzna.
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4.Vysledky
Rozhovory
Respondent 1 (sestra)

Prvni osobou, kterou jsem oslovila k rozhovoruy§eobecna sestra pracujici na
této klinice jiz 6 let. Respondentce je kolem 25 ZZ let. Vystudovala sedni
zdravotnickou Skolu a poté nastoupila do prace ja@lambecna sestra. Sestra byla velmi
ochotn& v poskytovani rozhovoru, avSak musealsto odbihat, protoZe jsme rozhovor
uskuténovaly za plného provozu, rano kolem 9 hodiny na w@arxri. Sestra
absolvovala odborné kurzy a sentmékteré se tykaly bariatrickych operaci, kde 4eska
mnoho informaci o oSkivatelské p& o pacienty ped i po bandazi Zaludku.
Podminkou pro praci na klinice, kde pracuje, jetualespa jeden s¥tovy jazyk, a to
némcinu nebo angétinu. Znalost jazyka je zde podminkouidducasté hospitalizace
zahranénich klienfi, prevazrée Némci a Anglicani. Tato sestcka umi jak gmeinu, tak
angliétinu. Na této ambulanci pracuje a&syii roky, ped tim pracovala naizkovém
odcileni.

Zasadni wci, kterou musi pacient dodrzovated operaci, je dodrZzovani¢ité
redukeni diety. Stanoveni procentualniho Ubytku z celk@ésné hmotnosti, které je
nutné zredukovat, neni stanoveno zadnym jednodugostupem. U kazdeho pacienta
je paiet kilogrant, o které musi svoji hmotnost redukovat, indivishiaktanovuje ho
|ékar. Pokud by pacienti nezhubli, bylo by obtizné bandénistit, neboli bandaz by
nesla umistit fes jatra. Red operaci musi pacient absolvovat takzvané ¢kole které
zahrnuje vSechna i@doperani vySeteni. K gedoperanim vySetenim pati
gastroenterologicke, ultrazvukove, psychologickitarni vySeteni. Také konzultace
s nutrénim terapeutem je nedilnou $Asti vySeteni red operaci.

O pacienty ped i po bandazi Zaludku se sedta stard kazdy den, ale nyni jiz
¢tvrtym rokem v ramci jeji praxe na ambulanci. Sestvadi, Ze se ¢bs dostane i na
lazkové oddleni. Pra¥ na ambulanciifjde sestra do styku s pacientsed i po operaci
bandéaze Zaludku. Sestra pacientgdooperaci informuje o specifickénepgoperanim
stravovani, délce pobytu v nemocnici, o vykonu Baed?aludku a o reZimu, ktery bude
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nasledovat po operaci. Pacientsegh zdkrokem néastji zajimé, o kolik zhubnou a
jaké pipadné komplikace zdravotniho stavu se mohou vyskiyt Na dotazy pacieint
se snazi sestra odpamkét v ramci svych kompetenci. Snazi se podavat indgen
srozumitelnym zfisobem, aby je pacient pochopil. Pokugkteré dotazy nedokaze
sestra spolehld/zodpowdét, odkazuje pacienta na |éka

Na otazku, zda sestra vidi¢jaka specifika v fipraw pacienta na operaci,
odpovdéla, Zze Zadna zvlastnitiprava neni. Pacient jefipravovan stejé jako ged
kteroukoliv jinou laparoskopickou operaci. To znadeze od finoci nesmi pacient
nic per os, musi mit vyjmutou zubni protézu (pokuthd) a sestra provede bandaz
dolnich kortetin. Bricho se obvykle neholi, pokud neni muz vyramchlupeny. Sestra
uvadi, Ze po operaci bandaze Zaludku pije paciemtgraj po malych douscich. Druhy
den smi gjimat ¢aj, bujon a jogurt. Tekuta dieta, kterou paciensimdodrzovat, trva
pouze tyden. Po tydnu tekuté diety smi pacietijinpat kaSovitou (rozmixovanou)
stravu. Na dotaz, kdy smi pacientjimat stravu normalni konzistence, odpdsla
sestra, Ze normalni konzistenci smi paciefifinpat aZz po misici od chirurgického
zakroku. Sestra pacienta po operaci edukuje Blawnnasledném Zsobu jeho
stravovani a Upravzivotospravy. Dale se musi pacietlesre Sefit, coz obnasi striktni
poZzadavek nezvedat po dobu jednohisice Zadnéké gedntty a alespn tyden by
se nendl pacient ohybat a chodit ddgepu.

Odpowd’ na otazku: ,Jak dlouho jsou obvykle pacienti peragi bandaze Zaludku
hospitalizovani?* my velmi piekvapila. Sestra odpéséla, ze pacienti jsou po operaci
hospitalizovani pouze jeden aZz dva dny. ZalezZielkowém zdravotnim stavu pacienta:
pokud se nevyskytnou Zzadné komplikacejZze jit pacient po uvedeném jednom az
dvou dnech do domaciho o&etani. Komplikaci, které se mohou u pacienta
vyskytnout, je mnoho. Sestra uvedla ucpani bandaigraci (posunuti) a ptezani
bandéaze. Ptezani banddze vznika dle jejich slov&asgiji u lidi, kteti nechodi na
kontroly k lékdi. Kontroly probihaji v utitych periodach. Na prvni kontrolu jde pacient
po tydnu, kdy se provadi vyndani sieBruh& kontrola je po ésici, teti kontrola je po
pul roce a pokud je v3e v pidku, dochazi klient na kontroly jednou za rok.Kazdé

kontrole je pacienta zvazen a opakavadukovan o stravovacim rezimu.

25



Na otazku, kde jsem po s#stchtla zodpo¥dét porovnani oSeébvatelské pé&e o
pacienta po bandazi Zaludku oproti klasické opewmdudku, nemohla dotazovana
jednoznéné odpowdét. Uvedla jen, jaky je rozdil mezi bandazi a tubadi. Nejetsi
rozdil mezi tubulizaci a bandézi je podle sestpfiynu tekutin. Po tubulizci Zaludku
musi totiZ pacienti vice pit. Oproti tomu po baridéisi pacient pit po malych davkach

0 objemu piblizné 100 ml.

Respondent 2 (sestra)

Druhé sest, kterd mi poskytla rozhovor je kolem 25 let. Riedni Skole Sla
pracovat jako vSeobecna sestra do nemocnice IKEEci8liza&ni vz&lani nema. Poté
Sla pracovat pravdo této kliniky, kde je jiz druhym rokem. Na kloei ISCARE pracuje
celé dva roky na ambulanci, kdecpge i 0 pacienty po bandazi zaludku. Sestra biila p
rozhovoru mirg bazliva. Ovlada &mecky jazyk a uvedla, Ze proSla jednim
vzklavacim kurzem. Na dotaz, zda byla i ngakém semind tykajicim se bandaze
Zaludku, odpo¥déla negative.

Pacient musiied operaci zhubnoutdité mnozstvi vahy, které mudidékar. Tim,

Ze pacient zhubne, zlepSi se operujicimuilgiidstup k prostoru operace. Operovany
také musi mit odpovidajici fyziologické hodnotyejatich test. Sphovanim diety si
pacient zarouve zvyka na pravidelny rezim, ktery bude muset dods¥o po operaci
bandaZe Zaludku. Ne kazdy v3ak dietu po operacizdi Casovy odstup, kdy je
dobré zait drzet redukni dietu fed operaci, je zhruba jedergésfc. Sestra uvedla, Ze
piiliS obéznim lidem bandaz neni umdia. Red operaci bandadZze musi pacient projit
n¢kolika vySetenimi. Nejdive pacient absolvuje konzultaci s chirurgem, rdigle
ultrazvuk, gastroskopii, psychologické a interngefeni. Den ped operaci nesmi od
palnoci nic jist, pit a nesmi ke Déle se kontroluje, aby ¢hvyndanou zubni protézu,
pokud ji ma, odlleny makeup z olieje a odlakované nehty. Na otazku: ,Jaké
informace pacieriim podava fed operaci?” odp@déla, Ze se ji tato otazka zda celkem
rozsahla. Pacientovit@d operaci sestra &dje, jaka pedoperani vySeteni hocekaiji,

nasled® dostava pacient letdk o redwk die€, kterym by se r fidit. Ptala jsem se
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také sestry, jakd specifika pozoruje ppaw pacienta na operaci. Uvedla, Zze Zzadna
specificka piprava neni, fiprava je stejna jako na jakoukoliv laparoskopickperaci.

NejcastjSimi dotazy, které pacienti séskladou, je jaké mnozstvi kilogra@nshodi
a jaka je uspsnost bandaze Zaludku. Sestra paéienha tento dotaz odpovida, Ze
mnoZstvi kilogram Ubytku €lesné hmotnosti je u kazdého pacienta po zakroku
individualni a zalezi hoadnna nich samych, zda uposlechnou a dodrzuji drettim.

Na dotazy, ktd nejsou v kompetenci sestry, odkazuje pacientaékae. Jednim
uvedenym gkladem, kdy sestra odkazuje pacienta naik@e dotaz tykajici se
vysledki predoperanich vySeteni.

Bezprostedre po operaci drzi pacient tekutou dietu, ktera tswden. Po tydnu jiz
smi jist kaSovitou stravu. Normalni stravu, jak@ifidad brambory nebo ryzi, smi jist
po mesici od operace. Na otazku, kterd se tykd edukawgemta po operaci, mi
respondenta nedovedla plnodpovdét. Na kizkovém oddleni vtéto klinice
nepracovala; dosud byla zastnana pouze na ambulanci. Proté odkazovala na
sestry, které pracuji nddkovém oddleni.

Po operaci jsou pacienti hospitalizovani pouzeneaie dva dny. Komplikace, které
se mohou vyskytnout, jsou zvraceni, slepage (ucpabéného mista jidlem), hnisani
rany a hematomy. Rozdil mezi klasickou operaci dlalua bandézi vidi sestra
v dietnim rezimu. Stale pacientouiipominaji, aby pil po malych douscich maximaln
150 ml v ramci jednohoifymu tekutiny. Dale pacienta edukuji, aby se nealhyd
nedtlal diepy. Na otazku ,Edukuje u vas v nemocnici pacienttjedré bandaze jen
jedna sestra nebo jich je vic?* odpdsla, Ze kazda sestra, ktera se stara o pacienty po

bandazi Zaludku, musi winpacienta edukovat.

Respondent 3 (sestra)

Seste je 29 let. Na této klinice pracuggvrtym rokem. UZ od é&tstvi wdéla, Ze
chce byt sestrou. &dni zdravotnickou Skolu vystudovala v Praze. Nsokgu Skolu se
napoprvé bohuzel nedostala, proto rok pracovatng prazské nemocnici. Po tomto
roce byla na vysokou Skoldijata a vystudovala obor VSeobecna sestra. Ihnetkple
byla prijata jako vSeobecnd sestra na prazskou Klinike, fphcuje az dote Je zde
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velmi spokojena a prace s lidmi §8f. Na klinice pracovala na ambulancich 2 roky a
potom @esla naizkové oddleni.

Redukovat svou vahu musi pacienti pokud #éka sonografickém vySeni
pozoruje vySSi mnozstvi tuku, které je uloZzené kojater. V tom pipadt operace
nemizZze prokkhnout, protoze si chirurg ndrbe vytvdit dostatény pracovni prostor
v oblasti Zaludku. MnoZzstvi kilograimkteré pacient musi zredukovat, je individualni a
uréuje ho lék& Pred operaci je pacient povinen projitkalika predoperanimi
vySetenimi. Mezi nimi je interni, psychologické, sondgké, gastroskopické
vySefeni a konzultace s nuiriim terapeutem. O pacienty po bandazi sesttajpe
kazdy denCasto jsou mezi nimi cizinci, proto sestra ovladénacky i anglicky jazyk.

Pacienty sestra edukuje o délce pobytétSwMou je délka pobytu 2 — 3 dny.
Nasled® sestra pacienty edukuje také o tekutéédikterou klient musi po operaci
tyden dodrzovat, ifixemz prvni den bude pit pouzaj. Dale sestra pacientovi&die,
ktery |ék& ho bude operovat. N&gjsgjSi dotazy pacieiitse tykaji redukce vahy. Je to
pro re hlavnim bodem, na ktery se upnuli. Pacienti s@ p&stry, o kolik zhubnou po
operaci a za jak dlouho budou &idzmény na jejich &le. Sestra na tuto otazku

pacientim odpovida, Ze redukce vahy zaleZi jen na nich samy

Respondent 4 (sestra)

Seste je 32 let. Vystudovala ekonomickou Skolu, po &tpracovala rok v jedné
bance. Tato prace ji nevyhovovala, a tak si pogalasku na dalkové studium oboru
VSeobecna sestra. Po ukeni studia nastoupila v nemocnici v Plzni. Tam pvata 6
let a potom odeSla za praci do Prahy. Zde na Kipracujeii roky. Ovlada gmecky
jazyk, jehoz zvladnuti bylo podminkou pro pracitét klinice. Po nastupu na kliniku
proSla kurzem, ve kterém se mimo jinglai peovat o klienty po bandazi Zaludku. Rok
po nastupu na kliniku se &stnila semind& na téma bariatrické operace. O pacienty po
zakroku bandaze Zaludkudquge sestra kazdy den.

Procento ubytku hmotnosti, o kolik ji musi pacientdukovat, neni striktndané.
Pokud je pacient hodrobézni, nebylo by moZné operaci provést, protgzeehchirurg
nedostal k Zaludku. Sestra uvedla, Zéa@a pacierit, ktefi pred operaci nemusi drzet
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reduléni dietu, ale musi dbat pouze na to, abyjefte neztloustli. Velikost Zaludku a
jeho vzdalenost od jater zjisti l&kaa sonografickém ipdoperanim vySeteni, na
zaklad kterého wéi pocet kilograni, o které je nutnéékesnou hmotnost klienta
zredukovat. DalSi fiedoperani vySeteni jsou interni, psychologické, gastroskopické
vySeteni a konzultace s nutriim terapeutem. Sestra edukuje pacienty o dietnim
rezimu ged operaci, o dietnim rezimu po operaci bandaielkal délce hospitalizace

a o intervalech kontrolnich prohlidek na KliniceejddsgjSi dotazy paciefit se tykaji
rychlosti pooperéniho Ubytku na vaze. Teéth pokazdé clgi klienti védét, za jak
dlouho zhubnou a kolik. Na dotazy, které ji klagmcienti, vzdy reaguje poziti¢ra
snazi se jim pomoci. Specifikatipravy pacienta na operaci bandaze Zaludku jsou
totozna s fipravou pacienta na jakoukoli jinou laparoskopickperaci.

Po operaci edukuje sestra pacienta o specifickéavatani a dale o tom, Ze
nendidi-li |€ékar aktual® jinak, meél by klient vstat ziizka nejpozdji do 24 hodin od
ukorteni operace, obvykle za pomoci nehidtgmnosti zdravotni sestry. Pacient je
powen, Ze by se th béhem fddow tydni po operaci vyvarovat zvedardzkych
bifemen. Po operaci smi pit pacient poéaie Druhy den smi pitipsnidavky¢aj, bujon
a nutridrinky. Po operaci jsou pacienti na klinfaespitalizovani jeden aZz dva dny. Cely
tyden drzi tekutou dietu. Po tydnu jede pacienkararolni prohlidku, @i které jsou mu
odstragny stehy. Naslednprijima jeden nisic kaSovitou stravu. Veskeré jidlo si musi
rozmixovat. Po rsici je teba se aft dostavit na kontrolu, kde jsou pacienti mimo jiné
zvazeni. Léka se jich také ptd, zda jim nevznikly komplikace. Pwsici smi jist
normalni stravu. Sestra pacienta edukuje, aby $g/baj nadymavym potravinam.
Pacient ji v intervalechtit hodin; konzumuje malé porce, které musiklddre
rozmelnit. Pred jidlem nesmi 15 minut pit a po jidle 30 minut. $Pni jen po malych
douScich. Objem jedné pitné davky smi byt maximas0 ml.

Komplikace, které se mohou vyskytnout, je ucpamddae, nausea, zvraceni,
Spatné hojeni opefaich ran, préezani a migrace (posun) bandaze. Rozdil mezi
oSetovatelskou pé& o pacienta po bandazi Zaludku oproti klasickéragiezaludku je v

dodrzovani specifického dietniho reZzimu, a v indé#eh kontrolnich prohlidek.
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Respondent 5 (sestra)

Této sese je 22 let, vystudovalaistdni zdravotnickou Skolu v Praze. Po Skole
pracovala rok v jedné nemocnici, a nyni pracujetéta klinice. Pi praci dalkoe
studuje vysokou Skolu obor VSeobecna sestra. Odadhcky jazyk atast&né hovai i
némecky. Sestra se &astnila kurzu, ktery se tykal bariatrickych oper&éminéi se
zatim je&t neltastnila.

Pacient by rél pired operaci zhubnout. Vice obézni pacienti i pacit redukovat
vahu rékolik mésiai pred operaci. Operace by nebyla jinak mozZna, protoge
chirurgové nemohli upevnit bandadZz na Zaludek. Kapagient musi zhubnout o
individualne stanoveny pi&et kilogrami. Pacienim davd sestra malou pdoku ve
forme letaku, kde je popsana reduk dieta. Do pedoperanich vySeteni fadi sestra
interni, gastroskopické, sonografické vy8af a konzultace s chirurgem, némiim
terapeutem a anesteziologafetnost operaci bandaze Zaludku je na této klinatelik
vyznamna, Ze jsou zde paciente@ nebo po této operaci hospitalizovani S
nebo mensSim pou ténei kazdy den. Dle dotazované sestry jich kazdym rokem
piibyva. Sestra se domniva, Ze usdrklienti je zpisoben jejich nezdravym Zivotnim
stylem a Spatnou zivotospravou. Pacierigdpoperaci edukuje sestra o dietnim rezimu,
ktery po operaci budou muset dodrzovat. Tyden npesipit, dodrzuji takzvanou
tekutou dietu. Tekutou dietu po tydnu wyda kaSovita strava, kterou musi dodrzet cely
mesic. Pacienti si mixujidznou stravu, jako je maso, brambory a polévky. Bsionuz
mohou jist normalni stravu.

Pacient musi dojizd na kliniku kwvili zdravotnim prohlidkam. Prvni kontrola je po
tydnu, kdy jsou mu mimo jiné vyjmuty stehy. DalSioplidka probiha po #sici,
nasledg po pilroce. Jestlize fro¢ni prohlidka dopadne didy a pacient neudava
Zadné problémy, jezdi na kontroly jen jednou za. lBkohlidky se nerealizuji na
lazkovém oddleni ale o patro niZ, na ambulancich. ddsgji se pacienti sestry ptaji na
komplikace, které je mohu potkat. Na tuto otazku pdpovida, Ze mezi tyto @at
nausea, zvraceni, slepage (ucpani), migrace (posuddslove ieceno ,pezrani*

bandaze. Sestra se snazi zoagdtwwSechny kladené dotazy, pokud vSak nevi odgiov
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vyhleda ji z rychle dostupnych inforgv@ch zdrofi nebo pacienta odkadZze na jeho
oSetujiciho lékae.

Specifikum gipravy na operaci dle sestry neni Zadrigpva na operaci bandaze
Zaludku je podle ni stejna jako na kazdou jinowatapkopickou operaci. Prvni den po
operaci pije pacient pouz&j a ve&er smi vypit kojeneckou vyZivu. Pit smi jen po
malych dousScich, vzdy jen maximalkolem 100 — 150 ml. \&er v den operace smi
pacient vstat zifka. Prvni vstavani probiha za asistence seststreSpacienta také
edukuje, aby nezvedalzké ci a nedlal pohyby, @i kterych by musel jit doigpu.
Hrozilo by totiZz prasknuti stéh Hospitalizace trva obvykle jeden nebo dva dnyzdRlo
v oSefovatelské p& o pacienta po bandazi Zaludku a o pacienta psidda@ operaci
Zaludku, vidi sestra ve specifickém dietnim rezZildukovat pacienty musi winkazda

sestra, ktera pracuje na ambulancich nebdzialém oddleni.

Respondent 6 (sestra)

Posledni sest, ktera mi poskytla rozhovor, je 25 let. Vystudavatedni
zdravotnickou $kolu v zapadnighechach. Ihned po Skole odjela pracovat do Prahy,
kde se nadhodou vyskytla pracovriil@zitost na klinice, kde pracuje dnes jiz Sest let
Sestra si letos bude podavathfasku na vysokou Skolu, na dalkové studium oboru
VSeobecna sestra. Vi, Ze to pro ni bude ¢ré&p ale zatim nemé&étl a tim i zadné
zavazky. Jejim snem je pracovat v zahtanPo Fichodu na Kkliniku prosla sestra
kurzem, aby ovladala o%etatelskou p& o pacienty, a to nejen po bandazi Zaludku.
Zlcastnila se také gholika predndSek a semifia O pacienty po bandazi Zaludku
petuje kazdy den.

Pacienti, kt&i maji zdjem o opetai zakrok bandaze Zaludku, musi ajd
zatelefonovat na recepci, kde jim jsou poskytnwthgidpokyny a je jim nabidnut termin
prvni konzultace s |ékam. Na prvni konzultaci & Iéka pacientovi jeho BMI a hil
mu bandaz Zaludku schvali, nebo mu nabidne jinsiatbakou operaci. fed vlastni
operaci musi pacient projitregoperanimi vySetenimi. Sestra uvedla konzultaci
s nutrtnim terapeutem a psychologem. Dale musi pacientjit prioternim,

sonografickym a gastroskopickym vy@&tim. Na zaklafl sonografického vySgni
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uréi léka pacientovi, o kolik kilograrh je nutné, aby ifed operaci zhubnul. Zredukovat
musi svou vahu, aby se chirurgové Iépe dostalilkdka a bandaz upevnili.ed
operaci sestra edukuje pacienty o dietnim rezimki,gfesr¢ se budou stravovat po
operaci a jakkasto budou dojizd na kontroly. Nejasgji pacienty podle sestry zajima,
kolik zhubnou po operaci. Sestra paciemtdirazreé piipomina, ze redukce vahy zalezi
jen na nich. Pokud se budoustkdre fidit dietnim rezimem, bude se jejicBletsna
hmotnost postugnhsniZzovat na pozadovanou hodnotu. Sestra uvadgezsetkala i
s pipady, kdy pacienti zhubli, ale naslédoo rekolika letech opt ztloustli na ivodni
vahu. Na dotazy, které ji pacienti kladou, se sodpiovdét. Snazi se vzdy si vyhradit
potrebnyc¢as, aby se mohla paciént naplno ¥novat.

Specificka piprava ged operaci sgdva jen v diet. Jinak je piprava stejna jako u
vSech laparoskopickych operaci. Po operaci musepa@it jecaj. Tekuta dieta trva
tyden. Po tydnu smi jist kaSovitou (mixovanou) \8iraPo ngsici smi pacient jist
béZnou potravu. Po operaci jsou klienti hospitaliziw&tSinou jen jeden aZ dva dny. U
pacienta mohou vzniknout komplikace. B8gE€ji maji pacienti nauseu a zvraci. Bandaz
se jim miZe také ucpat, nebo seife posunout. K dalsim komplikacim fiatpati se
hojici operani rany.

Na otazku, zda pozoruje specifika v @d8ettelské p& o pacienta po bandazi
Zaludku oproti klasické operaci Zaludku, mi respand neodpasdéla. Uvedla, Ze jest
nikdy neoSebvala pacienta po klasické operaci Zaludku.éUpacienty edukovat musi

ovladat vSechny sestry.

Respondent 7 (pacient)

Pacientce je 47 let, jako mlada si dlouho drzelauvanormale. B svych 175cm
vézila 68kg. Zlom fiSel v roce 1984 po porodu prvniho &iét kdy gribrala kolem
30kg. O operaci bandaze Zaludku se ddza od své kamaradky. Po porodu se snazila
drzet fizné diety, ale nic ji nepomahalo dlouhodoBokazdé zhubla oriplizné 15 —
20kilogrami, ale pocase se ji fvodni vaha ot vratila, rekdy i s WtSim ¢i menSim
piirastkem navic. Posledni vyzkouSena dieta, kterou zdodia, je dieta &enou
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stravou. Prvni l1éka se kterym zé&ala feSit svou obezitu, odeslal pacientku k dalSimu
lekari, ktery provedl operaci bandaze Zaludku. Liékibporuil pacientce plastiku
biicha, ktera ji byla provedena ve Vojenské nemocii@d operaci dostala pacientka
prospekty, které se tykaly bandaze. VSechny prdgpakpoctiv piecetla. Sama ale
uvedla, Ze si spoustu informaci hledala na internet

Na dotaz, zda byla lékam seznamena s riziky, kterd& mohou nastapmibchu
operace nebo po ni, dosl@vrodpovdéla: ,Ano, pan doktor & se vSemi riziky
seznamil. Také vim, Ze budu-li neukéza, co se e stravovani, nebude mit operace
Zadny vyznamesky fe¢eno bandaz mohutgjist. Na prvni konzultaci obdrzela
pacientka od sestry brozury, které se tykaly infiemo bandazi Zaludku a dietnim
opateni. ObdrZzené brozury shledala pacientka dastgiei. VySeteni, ktera byla
provacdna ped operaci jsou krevni o#fy, odkéry maci, gastroskopie, sono a
psychologické vySéeni. Lékd pacientce uiil, Ze musi ped operaci zhubnout o 10kg,
pificemzZ jeji vaha fed timto hubnutim zénala na 165kg. Informace, které pacientce
poskytly sestry, se ji zdaly dost&we. Sama ani o Zadné zvlastni informace nestéla p
viding, Ze ji operace korae¢ pomize zdolat jeji velké Zivotni trauma - obezitu. Uked
Ze vidina redukce vahy je pro ni na prvnim ghisza cenu probléi které by po
operaci mohly nastat. |i@sto, Ze je pacientka diabetik na PAD (peroralnich
antidiabetikach), hojily se ji rany po laparoskdgicoperaci velmi dadie bez vzniku
komplikaci.

Po operaci se pacientka citila dep neobjevila se u ni nausea ani zvraceni.
Pacientka byla sestrou edukovand o mozném rizilpirea®, pokud by doslo ke
zvraceni. Proto dostala pacientka od sestry siggali za&izeni, tak aby na&hdosahla,
pokud by vznikla ®jakd z komplikaci. Ve wernich hodindch zala pacientka
pocitovat bolest v mist oper&ni rany. Sestra ji proto podala analgetika. Po k#aru
pulhodiné bolest ustala. Pacientka uvadi, Ze se ji sesdta pa silu bolesti, kteroudta
popsat od 1 do 10, stim, Ze li&gstavuje nesnesitelnou bolest. Pacientka mohti& jes
tyz den veéer sedt, chodit a sama si provest hygiendedP tim, neZ pacienta poprve
vstala z izka, byla potena sestrou o spravnémigpbu vstavani. Pacientka uvadi, Zze
si musela opetai ranu pidrzovat, poté si lehnou na bok, a naskeda posadit. Dale
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nesnéla zvedat Zadnésiké pednety a nedlat Zadné prudké pohyby, aby nedoSlo
k ,prasknuti* stefi. Druhy den kontrolovala sestra u pacienty ofi@irganu a pevazala
ji. O dietnim rezimu ji edukoval nejprve lé&ka po ®&m i sestra. Zpsob, jakym
pacientku Iék&ai sestra edukovali, se ji velice libil a kladej hodnotila. Uvedla, Ze si
na ni udlali dostatekéasu a vSe ji dostates vyswtlili. Poté dali pacientcéas na jeji
dotazy, na které ihned odpmkli. Pacientka si z edukace zapamatovala, Zze ngimén
tyden nesmi zvedat Zzadn&ké gedmety, nesmi se ohybat daqoklonu a pit ma po
douscich, fiblizné¢ 100 — 150 ml tekutiny. Po dobu jednoho tydne rfiinpat pouze
tekutou stravu, po tydnu smi jist stravu kaSovidopo ngsici miZe fijimat stravu o
normalni konzistenci. Potravu byéha fadré a dostaténé rozzvykat. Klientka by se
méla vyhybat nadymavé stravjako jsou ludtniny, zeli, kapusta, hroznové vino a
Svestky. Ji osolin zpisobuje potize ryze. Pacientka uvadi, Ze potravkigré ji
zpisobuji potize, poznavaléasem po jejich konzumaci a dale je jiz nejedlgedP
propusénim do domaci g, pouila sestra pacientku o tom, Ze si musi vést zazrmamy
redukci vahy. Ktomu, aby si pacientka mohla zaznamredukci vahy zapisovat,
obdrzela malou brozZurku, ve které bylo vyhnaé misto pro zapisovani aktualni vahy.
V nemocnici byla pacientka hospitalizovana 4 dnypiiStupem sester byla
naprosto spokojena. Dle jejich slov byl§fjemné a ochotné. Pacientka nikdy nelitovala,
Ze podstoupila operaci bandaze Zaludku, naopgk,lite na operaci nesléive. Kdyby
se mohla vratit do obdobigx operaci a rozhodovala se, jestli operaci pogstak by
nevahala ani chvili. Na dotaz, zda si musela baddhidku platit sama, odpésla, ze
ji to zaplatila pojiSovna, ale Ze slySela i o lidech o tom, Ze si zaknoiseli platit sami.
Pred propudinim do domaci pe, dostala pacientka od sestry §e®trozurky, ve
kterych byly psané vhodné a nevhodné potraviny &ezémaci. Ziskané brozurky
hodnotila pacientka velmi kladnUvadila, Ze do nichtasto nahlizela, aby se ujistila,
zda konkrétni potravinu smi jist, nebo nikoliv. Poopuséni do domaci pé& u
pacientky nastal alas pocit nevolnosti, Zadné jiné komplikace anisgity na které by
nebyla upozoréna nevznikly. Jediné informace, které ji doma pappiSéni chykely, se
tykaly p&e o operani rany. Nevzpominala si, Ze by ji sestra edukowalgnisobu
oSetovani. Jen bylo pacientce sestréeteno, aby pi sprchovani dbala zvySené
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opatrnosti v mist operg&nich vstu@. Proto jedinym deficitem, ktery pacientka

pocitovala, byl nedostatek informaci, tykajici se t@&ini operéni rany.

Respondent 8 (pacient)

Druhé oslovené pacientce je 43 let. S obezitowsgkala jiz od 18 let. V 18 letech
otéhotréla a za &hotenstvi pibrala 30kg. Se svoji vahou se dostala na 90kgpdPodu
druhého difte se octla na 102kg. Tuto hmotnost uz nikdy nedalké zredukovat.
Nejprve se pacientka o bandazi Zaludku d@d#a z jednoho televizniho padu a
¢asopisu. O bandazi Zaludku uvazovala, ale tehdyysiela, Ze tato operace stoji hédn
pergz, a proto tuto myslenku pustila z hlavy. Postugasu neustéleijbirala na vaze.
Pracovala jako Svadlena a pakalika letech z&ala pracovat jako oSetvatelka.
Z kazdé sluzby byla velmi unavena &algi vadit uz i kontakt s lidmi. Sama za sebe se
velmi stycla. V srpnu roku 2010 byl na odldni kde pra¥ pracovala fjat pacient
s velmi €zkou morbidni obezitou. Jeji kolegyro nim mluvily jak je tlusty a jest
arogantni, jak si ¥bec nepipousti svou tlouku. To byl zlom, kdy zéala vazg
piemysSlet o radikalninfeSeni své nadvahy. ZaSla tedy za interniiléka ktera ji
neporadila, ale odkazala ji na kolegu internistezitologa. Po popséani kligma
stravovani ji sélil, Ze se stravuje SpatnPacientku feswdcil, aby se pokusila dodrzet
dietu, kterou ji navrhne a ta na nabidKistoupila. Uz pi prvni kontrole po résici u
obezitologa mu |hala. Nevydrzela jist dle jeho dopeni a rozpisu a podle svych
vlastnich slov se ,cpala vSim jakaiwd. Lékar potom uz pacientku od operace
neodrazoval a poradil ji, kam se s zadosti o prewedandaze Zaludku obratit.
Pacientka si cilenna internetu vyhledavala informace ohledtislusného zakroku.
Zanxtila se na dv Prazské nemocnice. V prvni nemocnici pacientetilisde bandaz
Zaludku neprovadi a nabidli ji jinou bariatrickopeeoaci, kterou odmitla. Druhym
oslovenym z&zenim byla klinika, na které jsem proeédrozhovory. Na internetovych
strankach Kkliniky si pecetla, jak postupovat ip prvnim objednani na konzultaci.
Zavolala na kliniku, kde s ni mluvila mila reée. Ta se pacientky ptala na jeji jméno,

bydlist, vék a hmotnost. Recépi sctlila klientce jeji BMI a rovnou ji navrhla termin
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pro prvni schizku s lék@&em, sezndmila ji s dotaznikem, ktery si muselanstdih
z internetovych stranek kliniky, vyplnit ho &yezt na prvni konzultaci.

Diet, které klientka vyzkouSela, bylo mnoho. Neporsi koupila knihu o &ené
stra od Lenky Kdinkové. Zg&ala clit dle jejich slov kytéky a zviatka. Dlouho
délenou stravu nevydrzela plnit. Naslédn ¢asopise objevila inzerat na zaaré
tablety, které se zapiji velkym mnozstvim vodyna tiabobtnaji v Zaludku a lidi po nich
nemaji pocit hladu a redukuji svou vahu. Dva tygrg8ky pocti¢ uzivala, ale zjistila,
Ze tyto prasky na nifps neinkovaly. Klientce po nich bylo zle a proto jéegtala
uzivat. DalSi pokus byl s adajnymi z&smgmi polévkami. Polévky si objednaldes
inzerat. Popisovala, Ze dodnes rigm ani vidt instantni polévky a maggi. ligs
veSkerou snahutbec nezhubla. Jeji obvodni Iéka pacientce vystavila recept na
Meridii. Po uzivani Meridie zhublafiplizné o 5kg. Po pl roce poprosila Iék&u o
piedepsani jiného léku. LéiHa ji predepsala Adipex. Po uzivani Adipexucaa
klientka hubnout. Po delSim uzivani se dkespala citit dote. Uvedla, Ze ji Zaly brrst
korcetiny a olkdas néla i vypadky paniti. Adipex vysadila a rozhodla se drzet dietu dle
vlastnich pravidel. Jedla jen jednou démano a po cely den nic dalSiho. iep
varovani a apelovani rodiny si nedala poradit. P@&icich se dostala z vahy 110kg na
90kg. Citila se lépe a proto&da ot jist jako ged timto hlado¥nim. Ot nabrala
kila a dostala se az na vahu 135kg. Vazeni a vas&mgala velikym obloukem
vyhybat.

Na Kliniku jela poprvé 25.11.2011. Péighodu na Kliniku se ji ujala sestra a vzala
si od ni zakladni Gdaje i sjiz vygimym dotaznikem, ktery s sebouélm klientka
piinést na prvni konzultaci. DalSi sestra odebraleignéce krev a mf zvazila ji a
zmefila tlak. Konzultace probihala s panem priam, ktery s pacientkou hokibna
téma obezita. Zajimal haidod, pra@& se rozhodla podstoupit tuto operaci a o to, jak se
dozwdéla o klinice. Pan primapacientce poddél o raznych dalSich bariatrickych
operacich. | festo trvala klientka na bandazi Zaludku. Nastepan primé pacientce
vyswtlil, jak bandaz vypada, jak funguje, jaky stravoivaezim je teba po operaci
dodrzovat, jak Ize bandaz upravovat, jak jdedité pit mezi jidly a seznamil ji
s predoperanimi vySetenimi. Klientka dostala od sestry broZurku, kdeablghndaz
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Zaludku dopodrobna popséana iifigienymi obrazky. Tato broZzurka se zdala pacientce
dostatena. Klientka jiz Zzadné otazky k lékaentla.

S komplikacemi, které souvisi s operaci, byla p#ke seznamena panem
prim&em. Pan primidpacientce s#il, kolik procent pacient nefijalo bandaz ve svém
téle. Fred operaci musela pacientka projizmymi vySetenimi. Prvni vySéeni bylo
s interni lek&ou, ktera s pacientkou probirala rozbory krve &inaojejich hodnoty.
Nasled® metila tlak a kontrolovala, zda pacientka nentéckve Zily. Druhé vySéeni
bylo s psycholozkou, ktera rozebirala dotaznikgréts sebou pacientkdinesla na
prvni konzultaci na kliniku. fletim vySetenim bylo sonografické a dalSim vy&etim
byla gastroskopie. Posledni kontrola gflala u nutréniho terapeuta. Po sgim vSech
nutnych vyseeni byl pacientce sten termin operace.

Jelikoz ntla pacientka sonografické vyseni v pdgadku a jatra nebyla Zt8ena,
nemusela fed operaci ani redukovat svou vahu.c¢lbajen, aby se jeji aktualni
hmotnost do terminu operace udrZzela na stavajiovnir Pacientka uvedla, Ze
s informacemi, které ji poskytly sestry ptighodu naidzkové oddleni, byla nadmiru
spokojena. Informace ohledirpooperéniho reZzimu pacientce byly &dny uz pged
operaci od pana prirtéy ktery ji i operoval a od sesteri Razdém jidle (tekutém)
dostala pacientka od sester informace, jaké mnbhsi¥e vypit. A kolik ¢aje nebo
vody smi vypit. Vysutlily ji, kde jsou jaké mistnosti na oéldéni, kde bude lezet a
spoustu informaci o poopé€rdm rezimu. Pacientka uvadi, Ze ji sestracgauze po
operaci bude lezet 2 hodiny na poogaim pokoji, kde ji budou pravideinhlidat
fyziologické funkce. Po uvedenych 2 hodinacieveze sestra pacientku na jeji pokoj.
Dale si pacientka pamatuje, Ze byla sestrouc@oa o spravném #pobu sedani na
liZzku a vstavani zikka.

Po provedeni operace¢ta pacientka nizky tlak a zvracela. N&s$t u pacientky
nevznikla aspirace. Po dotazu, zda ji sestra irdoai@ o mozZzném riziku vzniku
aspirace, uvadi pacientka, Ze ji Zadna sestra keedla o tomto riziku. Sestra chodila
pacientkutasto kontrolovat, fiemz n&fila pacientce fyziologické funkce, kontrolovala
operd&ni vstupy a tadzala se pacientky, zda nema bolestedr se pacientce lhlo
lépe a i tlak mila jiz v norne. Vecer, v den operace se &8ia pacienta posadit a vstat za
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asistence sestry. Nez se pacientka posadila, msisepgergni ranu drzet, lehnout si na
bok a az poté se sha posadit. Pacientka si vzpomina, Ze ji sestr&il@oo mozne
zavrati, ktera by se mohldiposazovani a vstavani objevit. Po 6 hodinach pperaci

se smdla pacientka poprvé napitid®l tim ji ale sestra péila, Ze musi pit po malych
douskach a pomalu. Pacientka si esttZovala na bolest, a ta ji ihned podala
analgetika. Opetai rany pacientce sestra kazdy ddevpzovala a pdtia ji, které
specialni naplasti si ma koupit v Iék&rraby si operéni ranu mohla oS&ivat sama
doma. Ped propudinim do domaci p® dostala pacientka od sestry infotmialetak,
ktery se tykal vyzivy. Na dotaz, zda dostala pagiemd sester brozurku pro zapisovani
vahy, odpo¥déla, ,Ono réco takového je?". Letak, tykajici se vyzivy po aumxisel
pacientce nedositajici. Po dotazu, ¥em se ji zdal letak nedostgici, mi nebyla
schopna odpadét.

Po osmi tydnech po operaci se pacientcefiltvmala bulka v jedné opetai rare.
Jela proto na kliniku do Prahy, kde ji pan prirpgedepsal antibiotika. Sestra pacientku
edukovala, Ze si musi ATB (antibiotickou) mast jaln¢ nanaSet na postizené misto
tenkou vrstvou. Dale musela uzivat §8{TB prasky, jejichz nazev si jiz nevybavuije.
Po pér tabletach a nanaSeni masti, pacientce amikela. i nasledné kontrole bylo
v3e v pdadku.

Od operace zal pacientce specialni stravovaci rezim, kterymmaeselafidit.
Jeden tyden (do odstrami stetii) musela pacientka jist jen tekutou stravu, prdwitle
po trech hodinidch. Mezi tekutou stravou, kterdijippala, byly vyvary, ovocnétavy,
mléko, ml€né zakysy, nutridrinky. VSe muselo byt bohaté naminy a bilkoviny, ale
chudé na tuky a cukry. V této dietekuté vSe rxila na mililitry. Mezi jidly popijela
vyZivné napoje, ovocnéaje a vodu. Uila se tak pravidelnému stravovacimu rezimu,
ktery pred operaci postradala. Po odsérdnstelii a dikladné kontrole pacientce pan
prim& scilil, Ze miZze gejit na mixovanou neboli kaSovitou stravu. Doba,kperou
piijimala pouze mixovanou stravu, trvala 6 tyd®@pst musela dodrzovatihodinovy
rozestup mezi jidly, ale z¥tna nastala vifiymu piti: pacientky s@la jist nejdive 15
minut po napiti a po jidle se mohla napit po 150-ndnutach. S jidlem nesfia pit
zarova, jelikoZ by se tim zvysil objem jidla. Mixovatsiohla jakékoliv jidlo, které Slo
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rozmeélnit na jemnou konzistenci. Strava musela byt @esta Ziviny, minerdly,
vitaminy a bilkoviny. Ve vlastnim z4jmu pacientky Istrava ndla obsahovat co
nejmeért tuka a cukfi. Takova disciplina je nutna pro co n&égi Ubytek na vaze. V jidle
by nengly byt slupky a jadérka a mixovana zelenina bifarbyt nejlépe viiena. Kazdé
jidlo jedla klientka velice pomalu a jé§ej roznElnovala v Ustech, aby si na¢evala
na dalSi fazi stravovani. V této doimusela dbat na vSe, co sedyiet, protoZze bandaz
na Zaludku jestnebyla zcela zapoueha a mohlo by dojit k jejimu sklouznuti a tim i
naruseni principu bandaze. Jakikiady mixované stravy, které pacientka jedla uaedl|
rozmixovanou polévku, jogurty (bilé aktivie), pukliinbramborovou kasi, tvaroh,
mixované maso aifkrmy pro kojence. Pacientce se zdalo drZzeni mirévdiety po
dobu 6 tydh tézké, ale dokazala vydrzetrqulepsany rezim bezvyhradmodrzet,
protozZe ji dosazeni okamzitého Ubytku vahy nadehttale motivovalo. Po 6 tydnech
jela pacientka off na kontrolu na kliniku, kde ji I€ékadovolil jist normalni stravu. |
kdyZz uz ngla povolenou BZnou stravu, stale musela dodrzovat 3 hodinovy stope
mezi jednotlivymi jidly, s omezenim ttla cuki. Leka ji doporuil jist pestrou stravu
o hmotnosti 110g dewnhodre pit, ale nedsre pred jidlem, a naopak pkat s pitim
alesp@ 30 minut po jidle. Stravu byloigba i nadéle ikladré kousat a tim i
rozmglnovat.

Pacientka byla hospitalizovana déle nez ostatrieptagcijelikoz se v den, kdy &a
byt propustna necitila dofe. S gistupem sester byla nadmiru spokojend; doslova si
.pripadala jako Alenka Y¥iSi divi“. V dobé, kdy pacientka zvracela a nebylo ji debji
sestry chodilyasto kontrolovat a #fit tlak. Pacientka uvadi, Zegd kazdym vstupem
na pokoj zaklepaly, na kazdou prosbu okatigagovaly a pokudigla na pokoj
sestra, ktera na®m jeS€ nebyla tak sefedstavila. Na otazku: ,Kdybyste se mohla&top
vratit do obdobi ped operaci, rozhodla byste seépe ji podstoupite? pacientka
odpowdéla: ,JelikoZ jsem nadSena z Ubytku své vahy, zgbéniho pistupu na klinice
a z pocitu, Ze o mna Klinice stale vzoknpeiovali, jsem moc rada, Ze jsem tuto operaci
podstoupila. Nikdy jsem nelitovala a nikdy litovaebudu. Tim myslim, Ze nebudu
litovat ani vykEru kliniky. Pokud gkdo chce, rdda mu povim, co bandaz Zaludku obnasi
a poradim, jak se objednat na kliniku. Vite, onmaima bandaz z&oveéka nezhubne.
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Je to jen beréika - ¢lovéka podrzi v jeho boji s obezitou.” Nenadala sityawe kterou
by pacientka nebyla upoza@ma, nastala. V mistoper&niho vstupu se ji utida boule.

VSechna dietni dopoéeni, ktera ji byla stlena, se snazila dodrzovat.

Respondent 9 (pacient)

DalSi oslovené pacientce je 45 let. Kdyz byla mlatié@dila do zajmového krouzku
mazoretek. Zlom, kdy zala nabirat na vazeipel po narozeni prvni dcery. Po prvnim
porodu pibrala pacientka zhruba 20kg, takZze se dostalabkg.8P0 dvou letech se
narodila druh& dcera, po které pacientkarpla dalSich 25kg. Celkéw té dolg vazila
jiz 110kg. Prvni dcera se pacientce narodila vele?®ch, takZze s obezitou bojuje
negretrzit 25 let. Pacientka si mysli, Zzeénsdem jejiho pibirani na vaze bylo jeji
nespokojené manzelstvi a problémyémn O operaci bandaze se pacientka ddda
od své sestry, ktera pracuje jako zdravotni sasjeané z prazskych nemocnic. Diet,
které pacientka vyzkouSela, je nespio Mezi dietami je nagklad tukoZroutska,
ryzova, alena strava, neslana, hladovka a uzivanii lék redukci vahy. Nejvice
pacientka zhubla po vyzkouSenflehé stravy. Zhubla tehdy asi o 21kg. Po kazdém
pokusu zhubnout u pacientky nastal takzvany jogkief

Na prvni konzultaci s Iékam pacientka obdrzela zakladni prospekty tykajéci s
bandaze Zaludku. Zdalo se ji ale, Ze tyto matenbkahuji méhnez by chila vedét, a
proto si vice informaci nasla na internetu. Za s&diajici je povaZovala, protoZze se
v nich neddetla, jaké mohou vzniknou komplikace po operaci.pdaosna povazuje
diskusni féra na internetovych strankach.é¢éht se doziddéla, jak byli jini lidé
spokojeni s operaci, jestli jim nevzniklyjaké komplikace a o kolik kilograin
dokazali za utity casovy usek zredukovat svajieésnou hmotnost.

S moZznymi komplikacemi, které by mohly vzniknouyleb pacientka seznamena
lékarem, ktery ji i operoval. &l ji, Ze po operaci ize mit pocit na zvraceni nebo i
zvracet. Mize nastat situace, kdy se ji opgriarany budou Spagrhojit. Léka pacientce
s&lil, Ze bandaz nemusklb prijmout, coz by znamenalo jeji okamzité vytazeni.
Pacientka uvadi, Ze ngd na to, Zze koré po tolikaletém boji s obezitou zhubne,

zpasobila, Ze ji moznosti komplikaci ani nezajimalpegnovala jim pozornost. ied
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vlastni operaci proSla pacientkatkolika predoperanimi vySetenimi. Nejdive
navstivila dietologa. Ten s ni probiral dietni nezktery brzy bude muset dodrzovat.
DalSi vySeteni bylo psychologické. Pani doktorka si s paciemtipovidala o jejim
celém zivo¥ a problémech, ktery #&a v rodirg. Na internim vySééeni odebirali
pacientce krev a ngoa nasleda léka: vyhodnocoval vysledky. BohuZelda klientka
zjisttnou snizenou funkci Stitné zlazy. Proto ji Elgtedepsal Euthyrox. Posledni
vySeteni bylo kardiologické, sonografické a gastroskikg@icPacientka uvadi, Ze
gastroskopické vyseni pro ni bylo velice négemné dostavilo se silné nuceni ke
zvraceni. Dle sonografického vyfgii neéla pacientka Zaludek a jatra vigdku, proto
nemusela fed operaci ani hubnout. Informace, které se tybaigrace a komplikaci,
sckloval pacientce |éka Kazda sestra se pacientdegstavila. Sestry ji edukovaly o
dietnim rezimu, poopetaim rezimu, chodu o@dteni a jeho usp@dani. Pacientka si
vzpomind, Ze ji sestry edukovaly o tom, Ze bezpgdat po operaci bude z opérdho
salu odvezena na poopéma pokoj, kde bude sledovanailgizné 2hodiny, pokud
nevzniknou zadné komplikace. Dale sestry pacierglukovaly, Ze se bude moct
poprvé napit az po 4 — 6 hodinach po operaci. Nazdada bude pacientka moct po
operaci vstavat, ji sestry odpakly, Ze ano ale az ¥er a poprvé za jejich asistence. S
piistupem sester a I&kabyla klientka velmi spokojena.

Po operaci se pacientka citila ,jako zbity pes®€ldpocity na zvraceni a dvakrat i
zvracela. Na dotaz, zda byla pacientka sestrou@@uia 0 mozném riziku zvraceni a
aspirace odpasdéla, Ze ano. Sestry ji #fily pravidelrs krevni tlak a teplotu.
V nemocnici se pacientce Spaspalo. Mla velké problémy s usinanim.

Pacientka dostala od lékeaa od sesteripd propudinim donit mnoho informaci o
dietnim rezimu. Také ji sestra edukovala, aby $klipné¢ tyden neohybala, nenosila
tézké &ci a nedlala prudké pohyby aidpy. Prvni tyden pacientkaijmala pouze
tekutou dietu &aj, ¥avy, nutridrinky a bujony). Po tydnu musela padianha kontrolu
a vyjmuti stefi. Po tydnu také mohlaig@jit na mixovanou stravu; tento rezim pak
dodrzovala fiblizn¢ jeden ngsic. Mixovala si polévky, maso, tenou zeleninu a
brambory. Po ®sici jela pacientka @b na kontrolu, kde byla panem doktorem

pochvalena a pak jiz mohlatipmat normalni stravu. A pfi tekuté, mixovanédi
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normalni die¥ musela dodrZovat pacientkaciié predepsané postupy a zavazna
pravidla: jedla pofech hodinach. Po jidle nesta ihned pit. Napit se sita az po
pulhoding po jidle nebo 15 minutipd jidlem. Kazdé sousto muselakthdne rozkousat

a roznglnit. Pacientka byla v nemocnici hospitalizovandny.

Nikdy ani na chvili nelitovala, Ze tuto operaci ptalipila. Doportuje ji i ostatnim
pacientim, ktei bojuji s obezitou. Kdyby se da opit rozhodnout zda bandaz zaludku
podstoupi, nevahala by a &@pby ji absolvovala. Komplikace v doméacim piest
pacientce vznikla. Pacientka uvedla, Ze se ji gpatjily opera&ni rany. Na kontrolu
k Iékai neSla. Zavolala své sést ktera ji poradila, aby si z opénéch ran hnis
vymatkavala. VSechny opetai vstupy se pacientce po vydkani hnisu zacelily a
zahojily, ale posledni opefai rana se &bec nehojila. Pacientka byla v Soku, kdy# p
vymakavani hnisu zrany vylezl i kus &it ktery byl zhruba 2cm dlouhy. Po
vym&knuti tohoto kusu nit se rana jako zazrakem zacelila. Pacientka uvadi, 7
informace, které dostala od sestry, tykajici sésapu oSébvani ran, shledava za
nedostaténé. Byla sice sestrou i lélean upozortina na riziko Spath hojicich se

opera&nich vstug, ale ne nato, Ze ji z opéra rany vyleze i kus nitne.

Respondent 10 (pacient)

Pacientce, ktera mi poskytla rozhovor je 42 letlaByelmi ochotna aifjemna. O
operaci bandaze Zaludku se dékla od své kamaradky, ktera zrafou operaci také
podstoupila, ale v nemocnici v BtnNabirani na vaze u pacientky nastalo po prvnim
porodu, ktery mila ve dvaceti letech.fBd porodem vazila 56kg. P@&m piibrala na
vaze 36kg a dostala se na vahu 92kg. Tehdy g8a schopna dosahnout snizeni své
télesné hmotnosti na tpodni hodnotu. Z&la vice cuwit a mér jist a vahu
zredukovala na 62kg.firroky se pacientka drzela kolem hranice 70kg. Rshém
porodu gibrala 30kg. Po druhém porodu tedy vazitdbolizné 100kg. Tuto hmotnost uz
nedokazala bez cizi pomoci zredukovat.tKwysoké vaze se u pacientky cady
projevovat problémy s Kyemi. FisluSnymi vySdenimi bylo zjiSéno, Zze nema

doslovre fe¢eno ,stiSky" a musela tak podstoupit operaci obodlky tu chvili zatala
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pacientkareSit svou obezitu. Nasla si informace na interneana primge kliniky, kde
byla pozdji operovana ji dopoxtil jeji ortoped.

Diety vyzkouSela pacientka@zné. Drzela hladovku nebo jedéas pila jen giky.
Tyto diety vSak nefungovaly. Sama nyni vi, Ze byblikou chybou, kterou by uz
neopakovala. VyzkouSela iglénou stravu a tukoZroutskou dietuii Blélené straw
zredukovala vahu o 30kg, alehem rékolika dalSich misial dosahla jeji hmotnost ¢p
puvodni hodnoty a potom se dokonce §eztySila o0 5 — 7kg. Posledni dietu kterou
drzela, si sama vymyslelaiWec i ni nekonzumovala nasledujici potraviny: rohliky,
chléb, ryzi a brambory. Ke kazdému hlavnimu jididla jako pilohu jenom duSenou
zeleninu. Takto se pacientka vydrZela stravova¢ aélZz jeden rok. Uvedla, Ze ji toto
stravovani i moc chutnalo. Néklad misto klasické vépvé pe€ert s knedlikem se
zelim si pacientka uvéa duSenou zeleninu, zeli a wepé maso. V této souvislosti
uvedla svou domimku, Ze pokudlovek ji hodre masa, tak zarovid hubne.

Prospekty tykajici se bandaze Zaludku obdrZelaepd@ hned na prvni sirce
s lekaem. VSe si pecetla vicekrat, aby nic néphlédla. Informace, které se nachazely
v ziskanych brozurach shledavala dost@ajeni. Pan doktor ji seznamil se vSemi
moznymi riziky fed i po operaci. Vzpomina, Ze byla pena o rizicich narkozy
(nausea, zvraceni). Naslediékar uvedl vyhody bandaze Zaludku, bigad to Ze je
zde moZznost zfiného vyjmuti bandaze, pokud by nastala situacbyjetélo negijalo.
Pred operaci proSla pacientk&kolika predoperanimi vySetenimi. Bylo to interni,
psychologické, kardiologické vy$ehi a konzultace s nutriim terapeutem. id
operaci drzela pacientka dietufeptoZze ji nerla naizenou od |éki. Drzela ji
dobrovolré kvili zvykani si na fijem malych porci stavy.&6re pred operaci nestta
pacientka od {inoci pit, jist ani kotit. Sestry se pacientcerippiijeti na oddleni
piedstavily a seznamily ji s odénim a jeho chodem. Potom pacientce ukazaly jeji
pokoj. Sestry patily pacientku o obvyklém poopefiaim rezimu. Pacientce sestry
uvedly, Ze ihned po operaci bude sledovana na padbpe pokoji. Teprve az léka
rozhodne, Ze je mozné pacientkieywezt na standardni agldni, smi sestra pacientku
pievézt. Dale uvedly, Ze prvni den po operaci budeppiizecaj a to az po 4 — 6
hodinach po operaci, druhy deribe jist jiz jogurt. Tekutou dietu dodrZzovala padien
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tyden. Celko¥ byla klientka s fistupem sester spokojena. Zadné informace
nepostradala a pokud &&m potebovala pomoci nebo zodpmiét jakoukoli otazku,
sestry si na ni uthly ¢as a vSechny otazky tip/¢ zodpowdély, popripad ji odkazali

na lékae.

Po operaci se citila pacientka debnebylo ji na zvraceni ani nezvracela. Po
dotazu, zda ji sestry informovaly o mozném rizikanku aspirace, odp@&déla
pacientka, Ze ano. Sestra pacientc#ilen tlak a ptala se ji, jak se citi a zda nema
bolesti. Pacientka si vzpomina, Ze ji sestra edaleow zfisobu posazovani a vstavani.
BohuZel tento zfisob si jiZ nevybavuje. Poprvé vstala pacientka thelzledu sester.
Uvedla, Ze se ji zamotala hlava agadi opét lehla. Red dalSim vstavanim si pacientka
rackji privolala sestru, ktera ji @pzopakovala jak se ma posadit a jak vstat. Pda@ent
se upnula k mysSlence hubnutiian dal vic sedSila na dodrZzovani dietniho rezimu a
reakci jejiho okoli. O dietnim rezimu pacientku lealkal |ék& a sestra. Od sestry
obdrzela pacientka informiai letdky wetné brozurky pro zapisovani aktualni vahy.
Pacientka byla sestrou pmna, aby 15 minutipd jidlem a 30 minut po jidle nepila.
Dale by pacientka netta jist nadymava jidla. Jist maihtodinovém intervalu. Kazdé
sousto musi neftve dokonale rozginit nez ho spolkne.

Prvni tyden fjimala pacientka pouze tekutou stravidafgy, ¢aje, jogurty, bujon,
nutridrink). Po tydnu navstivila 1éka kvili vyjmuti stehi. VySeteni dopadlo dale a
pacientce nevznikly do té doby Zzadné komplikacehlbldedy pejit na mixovanou
stravu (bramborovd kaSe, rozmixované maso Eenéa zelenina a ipsnidavky).
Mixovanou stravu jedla #sic. Po nisici jela klientka ot na kontrolu do Prahy. Tato
kontrola dopadla také déd a pacientka uz sita jist normalni stravu. Stale vSak musi
dodrzovat tihodinové intervaly mezi jidly. Vypozorovala, z@itzazivacimidzkostmi
po konzumaci kysaného a syrového zeli, a dokome# po tepelné Uprayv

Klientka adaji nikdy ani na okamzik nelitovala, Ze operaci podptla. Sfila se
mi, Ze se nyni kdyZz zhubnula citi psychicky nesateim: 1épe nez fed operaci.

Komplikace pacientce v domacim pi@sti nevznikly.
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Respondent 11 (pacient)

DalSimu pacientovi, se kterym jsem pro#adrozhovor, je 48 let. S obezitou se
potyka uz od &stvi. Cely Zivot mu vadi, Ze je velmi obézni, eler’ k jidlu u rgj vzdy
zvitézila, i pres negativni reakce okoli. Nikdghem Zivota nedrzel diety. Kdyz byl na
vojné, zhubnul kolem 30kg. Operaci bandaze Zaludku pogst pred dwma roky.
Pacient na mpri prichodu misobil velmi nervéza. Postupt béhem rozhovoru zé&ho
nervozita odpadla. Vzhledem k jeho proporcim ipadal, jako by se na operaci teprve
piipravoval. Kdyz mi powdél, Ze byl na operaciipd 2 lety, byla jsem celkem v Soku.
Pred operaci vazil 156kg a nyni vazi 160kg.

O bandazi zaludku se pacient dédst z televize. Nahodou totiz vétl porad o
obezit a jeji chirurgické I&bé. Potom navstivil svou lékieu, ktera mu poradila, jak ma
postupovat dal. Zavolal na kliniku, kdeésd své jméno, pijmeni, vySku a vahu.
Sletna, ktera s nim telefonovala, mu vyhledala ternkihy ma gijet na konzultaci
s lékaem. Ri prvni konzultaci s Iék@m na Klinice obdrzel pacient od sestikalik
broZur a prospelit o obezit a o bandazi Zaludku. Informace, které se v bratura
nachazely, muisly dostaténé a vSechny si dvakratgdetl. Léka pacienta poslal na
nékolik predoperanich vySeteni. Mezi nimi bylo sonografické, gastroskopické,
kardiologické, psychologické vy§ehi a konzultace s nuiriim terapeutem. S riziky,
kterda se mohou vyskytnout po zakroku bandaze Zaluo} seznamen |ékem i
sestrou. Uvedl, Ze si vSechny komplikace dnes ué nepamatuje, ale nakieré si
vzpomrél. Mezi nimi je, Ze se bandaziie ucpat ¥tSim soustem potravy, zvraceni,
odmitnuti bandédZe¢lem pacienta a ptezani. Nadsti se u pacienta ani jedna
z komplikaci neobjevila.

Patet kilogrami, které musel pacient zredukovat muéilupan prim&. Ten util
pacientovi, aby zredukoval svou vahu o 5kg. Tobalbuzel nespinil, i kdyZz dodrzoval
dietu. Snazil se jist menSi porce nez jedl obvyRleddilo se mu zhubnout vSak jen o
1kg. | p'es nedodrzeni stanovenych kil, kterédl aredukovat, mu lékapovolil operaci.
O pooperanim rezimu pacienta informovala sestra i ielsdukovali ho o tom, Ze prvni
tyden bude mociifjimat jen tekutou stravu. Dale budeisic jist pouze mixovanou

stravu a po mixované strayprejde na Bznou potravu. Mezi jednotlivymi jidly musel
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dodrzovatitihodinové intervaly. Patnact minutga jidlem aiticet minut po 8m nesndl

pit. Sestra pacientargd operaci edukovala o tom, Ze mu po operaci bstilovany
fyziologické funkce. Po dotazu zdali byl edukovaspravném posazovani a vstavani,
odpowdél pacient, Zze ho Zadné sestra needukovala. Sammpatiznal, Ze se @il
poctivé dietnim opatnim. Spoléhal, Ze voperovana bandéaz Zaludku izatsy zhubl.
Zjistil, Ze rekteré pochutiny jako coca-cola, suSenky a jinékslati miZe jist nebo pit,
aniz by mu zfisobovaly obtize.

Po operaci se citil Iépe nez nyni. Rtxalika hodinach po operaci & pacient citit
bolest. PoZzadal sestru o Iéky na boleghdédn chvile se sestra vrétila i s injekci. Pacient
uvedl, Ze se ho sestra ptala na silu bolesti. ®#bogdin¢ se setra vratila pacienta
zkontrolovat a zeptat se, zdali bolest ustala. nfedto zgisobovalo pacientovi
problémy, byl spanek. Sestry mweiily kazdé 2 hodiny tlak, a tim ho i budilyid
propusénim byl pacient sestrou edukovan o spravnéidsapu oSé¢bvani operénich
ran. Z edukace si vybavuje, Ze si musi davatsprchovani pozor, aby mu voda
nenatekla na opefai rany, kazdy den by si&gvymenit naplasti na mistech, kde jsou
operd&ni vstupy. Dale mu sestrawmdziovala, aby ihned informoval |éka pokud by
mu vznikly réjaké komplikace. Pacient uved|, Ze okoli ogafah vstui mél zhruba ti
dny zarudlé.

Postupg zhubl o 10kg a to ho velmi pg@ilo a navnadilo. Psychicky se citil o
mnoho lépe. Na klinice byl hospitalizovany necelér. Pokud by @& rozhodnout,
zda by operaci podstoupil znovu, uvedl, Ze by nalvahzopakoval ji. Nikdy nelitoval,
Ze operaci podstoupil iBtup sester hodnoti velmi klatdriPokazdé, kdyz ptgboval, si

na reho udtlaly ¢as a vSe mu vystlily.

Respondent 12 (pacient)

Oslovené pacientce je 50 let. Na operaci bandalkelkaa byla ged osmi nisici.
S vyhledanim informaci ohledrtéto bariatrické operce ji ho&iipomohl jeji manzel.
S obezitou bojuje pacientka odtstvi. Rodée ji sladkosti nikdy neodepirali, a proto jeji
spoteba cuki acasté&né i tuka byla dlouhodob vysoka. To se naslegipodepsalo i na
jeji posta¥. Pacientka bylatasto i teéem posmichu. V pfibéhu Zivota vyzkouSela
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mnoho diet. Mezi nimi byla tukoZroutska, zelnd&leda, ryZov4, mkéné a doslové
iecena ,herbalife” dieta. Nejfinn¢jSi dieta, pi které zhubla kolem 20kilograim byla
praw ,herbalife”. Herbalife je komplex prasgk (koktejli), které si rozpousta
v neperlivé vod. K inngjsim dietam patl i jidelnicek od jednoho kondhiho trenéra.
Pacientka se dle jeho rozpisu stravovala a doch&zeimu i cvicit. Cvicit vydrZela jen
téi mésice. Po ukateni cvieni ztloustla oft na pivodni vahu, jakou gla predtim.
Pacientka uvedla, Ze jtipada, jakoby u ni kazda dietaitkovala jen ii mésice.

Pri prvni konzultaci na klinice dostala pacientka sestry informani letaky
ohledrg obezity, bandaze Zaludku a redok diety. VesSkeré letaky si pacientka
prostudovala, ale nezdaly se ji dostage a proto si hledala informace dal na internetu.
Pacientka uvedla, Ze ji v prospektech alylzkuSenosti od jinych paciantPan doktor
se ptal pacientky na jeji cely Zivot a na dietgr&tvyzkouSela v pb¢hu Zivota. Potom
klientce vys¥tloval principy bandaze, postup operace, poafgrezika a poslal ji na
piedoperani vySeteni. Mezi pedoperanimi vySetenimi byla gastroskopie,
sonografie, interni vysSeni, psychologické vySeni a konzultace s nuiriim
terapeutem. Na gastroskopickém vigei pacientce diagnostikovali nalez na sliznici
v jicnu. Kuili tomuto ndlezu musela uzivat léky, které ji ndemdpredepsal |éka
Urcity pocet kilogrami, o kolik by n€la pacientka zredukovat svou vahu, i€kaucil.

S edukaci, kterou ji poskytli sestra a lieksyla pacientka spokojena.

Po gichodu na oddeni se ujala pacientky sestra, ktera sergidptavila, ukazala
pacientce pokoj a sepsala s ni Bdatelskou anamnézu. Nutim terapeutem a
sestrou byla pacientka edukovana o &ipb operaci a o poope&rEm rezimu. Od
pulnoci nesngla jist, pit a kotit. Nez pacientku odvezly sestry na sal, podaly ji
premedikaci. Co nasledovalo na sale, si pacientkaybavuje. Po operaci byla
odvezena na poopeérd pokoj, kde ji sestry #iily pravidelré fyziologické funkce.
Necitila se moc ddle, giblizné ¢tyrikrat zvracela a udavala bolest v miisper&nich
vstupi. Sestra podala pacientce analgetika, po kterytdsbastala. Jak dlouho lezela
pacientka a po opeamim pokoiji, si pesré nepamatuje. Ale sestrou byléed vykonem
edukovana, Ze na po opé&mném pokoji bude lezet 2 hodiny. Poprvé sesenpacientka
napit az po 6 hodinach. Na otazku zda ji sestra@ala o komplikaci zvraceni a riziku
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aspirace, odpawéla pacientka, zefdst&éné. O komplikaci zvraceni byla pacientka
edukovana fed operaci. O riziku aspirace uvadi pacientka, Zekgdo neinformoval.
TyZz den veéer, se siéla pacientka posadit, vstat a provesterai hygienu. B prvnim
posazovanim a vstavanim byldtpmna sestra. Ta edukovala pacientku, jak postatpov
spravrg, aniz by doSlo k rupte steli. Pacientka si pamatuje, Ze si nejprve musela
lehnout na bok, iidrZzet si operéni vstupy a poté se posadit. N&Sk ma pacientka 5
jizev od operanich vstuf. Na mij dotaz, zda se jifpprvnim posazeni negthlo mdlo
odpowdéla, Ze ne. Prvni den po operaciganpacientka pit pouzé&nj. Druhy den jedla
uz jogurt a pesnidavku. Fed propudinim do domaci pg@ byla pacientka edukovéana
sestrou, aby se vyvarovala zvedafzkfch gednéti a ohybani. Sestra dala pacientce
sebou dora nékolik naplasti, aby si sama mohla opgriarany gevazovat. Sestra kladla
pacientce na srdce, aby udrZzovala ofi@rastupy wistott a tim gedeSla i moznosti
vzniku infekce. Pevaz operéni rany sestra ukazala ndzémacientce. Na otazku, zda
obdrzela gjaké letakyci brozury i i popouséni odpovdéla, Ze ne. Obdrzela pouze
jeden leték, ktery se tykal dietniho rezimu po apgrale ten shledala za nedostate
Cely operani vykon byl pacientce hrazen zdravotni ptgnou. Tekuta dieta trvala
jeden tyden. V nemocnici byla pacientka hospital@m@ dva dny. Na prvni kontrolu na
kliniku jela po tydnu, aby ji zde sestra odstrastiehy. DalSi nasledujicigsic gesla na
mixovanou stravu. Jist sha pouze po 3 hodinachid?l jidlem ani po jidle nestia pit.
Doma si viéila kaSe, mixovala maso neborgaou zeleninu. Po &ici mixované stravy
zatala jist BZnou stravu. Komplikace se u pacientky nevysky#gri&. Situace, kdy se
pacientka necitila ddb bylo po netkkladn® rozkousaném masu nebo rohliku. Po
spolknuti Spathirozkousaného jidla citi pacientka veliké bolesti.

Pristup sester si neime pacientka vychvalit. Kazda sestra seijippichodu na jeji
pokoj pedstavila. Pacientka uvadi, Ze si fippdala jako pacient v nemocnici, ale jako
host v jakém luxusnim hotelu. Nikdy ani na okamzik neldat; Ze operaci
podstoupila. Bed operaci vazila pacientka 101kg, nyni po oswsioich vazi 88,5kg.
V domacim prosedi pacientka neudava zadné vzniklé komplikace rBmala veskeré
doporwieni, které ji byly podany sestrou (ohlégiievazovani opetaich ran a dietniho

rezimu).
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Respondent 13 (pacient)

Posledni pacientce, kter4 podstoupila bandaz Zallolki vcéervenci, je 35 let.
Obezitou trpi od &stvi. Uvadi, Ze &sSinaclend jeji rodiny je obéznich. O operaci
bandaZe Zaludku se d@zkla od své tety, ktera byla na téze operaci takEpedaci je
jeji teta velmi spokojend, a tak ji dopoa i mé respondentce. Diety, které pacientka
béhem Zivota vyzkouSela, byly ¢inné vzdy jen kratkoda)y mezi nimi byla
tukoZroustska dieta,étbna strava, omezeni tuka paitani kalorii. Po dené strag
zhubla o 10kg, ale pogkolika mesicich gibrala na vaze o 15kg. Timto jo-jo efektem
probihaly vS8echny vyzkouSené diety. Brzy tak vapgits 100kg.

Jakym zjgisobem se objednat na kliniku k prohlidce, poraddaientce jeji teta.
Pacientku objednala na prvni konzultackske ktera byla na recepci a mluvila s ni po
telefonu. B navseve Kliniky si pacientka fipadala doslovéreceno ,jako v pohadce”.
Pristup veSkerého personalu byl velniaielsky a profesionalni. Lékae ji gredstavil a
hned se ji z&l ptat, co ji vedlo k rozhodnuti podstoupit bandaké diety zkouSela
dodrzovat v pibéhu let a jak byly tinné. Zajimalo ho take, jakymi onemeaimi
piipadré pacientka trpi. Na tuto otdzku odgadvla 1é€kdi, Ze trpi astmatem. Pacientka
dostala od sestryéholik informatnich letak, které si vSechnyidkladre precetla po
cest domi. Doma se jim moc nénovala, protoZze spoustu informaci jizdla od sve
tety. Léka a sestra edukovali pacientku o komplikacich, kteadou vzniknout &hem
operace a po ni. Pacientka si jich zapamatovalpfenKe komplikacim pé#tnausea,
zvraceni, Spath se hojici rany, ucpani a pezani bandaze.r® operaci musela
klientka projit rekolika predoperanimi vySetenimi. Vzpoms#la si, Ze byla na
sonografickém, kardiologickém, gastroskopickémypslogickém vyséeni. Posledni
vySetenim, které bylo u pacientky provsmb, byla konzultace s nutriim terapeutem.
Po provedeni sonografického vy&eti sdlil I€kai pacientce, ze dopadlo deb a proto
nebude fteba ped operaci povirthhubnout. Se vSemi poskytnutymi informacemi od
sester i od leka& byla pacientka spokojena.

Pred operaci edukovala sestra pacientku a po épienarezimu. Sdila ji, Ze bude
po operaci nejive prevezena na dospavaci pokoj, kde bude lefibtizné 2hodiny.
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Z dospavaciho pokoje bude nasléegrevezena na sy pokoj na standardnim od&eni.
Pacientka se s&ta napit teprve az po 5 hodinach. Po operaci sntkia citila jako
vyméneéna. Sestra ji pravidetnmerila fyziologické funkce. Cely den prospala. Poprvé
vstala pacientka k ¥eru. Sestrou nebyla edukovana o spravnéasapu vstavani. Po
prvé se sréfla pacientka napit az po 6 hodinach od operaceaeftka popisuje, ze ji
sestra chodil&asto kontrolovat opetai rany a ptat se na bolest. Hospitalizovana byla
pouze dva dny.i#ed propudinim domi, byla sestrou edukovana o spravnémioséni
oper&nich vstug a dietnim reZimu. Zadné komplikace spojené s apenevyskytly.
Od sestry dostala pacientkakolik prospekt vcéetrg zapisniku vahy. Psychicky se
citla o mnoho lépe neZie@d operaci. Bandaz Zaludku vnimala jako start rfézé
Zivota. \edéla, Ze bude brzy konec veSkerému jejimu traperigks obezitou zazivala.
O dietnim rezimu, ktery bude pacientka muset dodioji edukovala sestra na
odctleni a nutréni terapeut. Tekutou dietu dodrZovala jeden ty@&mtla pouze pitaj,
nutridrinky, pgresnidavky a dZzusy. Nésledovaksitni prijem mixované stravy, ktery
nectlal pacientce Zadny problém, a dokonce ji i velaglatnalo jist mixovanou stravu.
Po nesici sngla pacientka fejit na Eznou stravu. Mezi jidly musela mit minimaln
tiihodinové pestavky, picemz gsre pred jidlem a po jidle nestia pit. Sestry klientce
stéle gipominaly, Ze v rdmciijimani potravy po bandézi Zaludku je bezpodraie
nutné kazdé soustaikladné roznelnit a teprve az potom ho spolknout. Pokud by tak
newinila, hrozilo by ucpani bandaze.

Pristup sester hodnotila dotazovana klientka lkdadNikdy nengla pocit, Ze by se
musela o cokoliv doproSovat. Naopak v jiné nemagckite byla hospitalizovanaige,
meéla pocit, jako by sestry okitovala. Pokud by se d&a nyni rozhodnout, zda by
bandaz Zaludku nebo jinou podobnou operacét gpodstoupila, nevahala by a
zopakovala ji. Bandaz Zaludku je pro pacientku ey®zenim a tak nikdy nelitovala, ze
ji absolvovala.
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5. Diskuze

Bakal&skou praci se snazime zjistit specifika tdedtelské p& o pacienty fed i
po bandazi Zaludku a poukazat na informace, ktaoéepti postradajiip propouséni
do doméaci p&. Cilem této bakatéké prace je prokazat, zda se v fiigitelské p& o
pacienty ped a po bandazi zaludku vyskytujicitda specifika. Na zakladtéchto cili
byly stanoveny d¥ vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1:¢8m sp@ivaji specifika
oSetovatelské p& ped a po bandazi zaludku? Vyzkumna otazka 2: Jdkémace
respondenti (pacienti) postradafi propuseéni do domaci p&? Celkem bylo osloveno
10 pacienti, z toho 7 pacieitposkytlo rozhovor. Zbyvaijici 3 pacienti rozhovainuitli.
Jeden z nich uvedl jakaidod nedostatekasu a pracovni vytizenost, zatimco zbyli dva
neuvedli divod Zadny. Naslednbylo osloveno 6 sester. VSechny oslovené sestry
svolily k poskytnuti rozhovar. Sestry, které rozhovor poskytly, pracuji vSechmay
klinice Iscare v Praze. Bwsestry pracuji na zidvané klinice v ambulanci a zbyvajici,
tedy c¢tyfi, pracuji na wizkovém oddleni. VSechny sestry se¢kové pohybovaly v
rozmezi od 25 do 35 let. Myslime si, Zze jednimavhich divodi, pra na klinice
pracuji gevazig sestry mladsi 35 let je podminka ovladat alegpden s¥tovy jazyk.
Dle vypowdi sester je znalost jazyka nutnaukvcéasté hospitalizaci zahramich
klienti, zejména z Bimecka a Velké Britanie. Dale jsme vyzkumné&eeit provadli s
pacienty, kté& prijeli na kliniku na kontrolu ¢tyfmi) nebo s pacientyipmo u nich
v domacim prosgedi (femi). Pacienti, se kterymi jsem provédrozhovory se gkove
pohybovali od 35 do 55 let.

Prvni dojem z kliniky Iscare byl pro &velikym zazitkem. Nabyla jsem pocitu, Ze
se jedna o skute¢ Spickove pracovidt. Nejdiive byl nutny zapisio nav&tvni knihy ve
vestibulu budovy, a az potéénmrecegni propustila dale. Prastdi na klinice na #
pusobilo velice nadstandarélnNez jsem byla vpu&ta na ambulantni odléni, musela
jsem nahlésit své rodriéslo dwma sestram na recepci u ambulanci.

Obezita je dle MULLEROVE (2009), KASALICKEHO (20074 SVACINY
(2008) definovana jako zmnoZenilesného tuku v lidském organismu nad idealni

hranici. Na stale se zvy3ujici procento obézniclin@®@ ma vliv, dle MULLEROVE

s e
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obezitu, dle vypo¥di mych respondefit(pacient) u nich mize z &tSi ¢asti porod.
Ctyti pacientky uvedly, Zeied porodem svého prvniho &@ byly relativig Stihlé.
Zlom u nich nastal po porodu, kdy se jislesnou hmotnost jiz nepoiil® zredukovat a
vratit na pivodni gedporodni vahu. Zbyvajici dvpacientky a jeden pacient
odpowdéli, Ze obezitou trpi jiz od @stvi. Jednou z chirurgickych metoeSeni obezity
je bandaz Zaludku. FRIED (2008) povazuje za hlavnifedstavitele restrinich
vykonii adjustabilni gastrickou bandaz. V porovnani sgedSimi typy bariatrickych
metod umo#uje adjustabilni bandaz Zaludku flexibilni a indiwélni reakci na
momentalni stav pacienta. Sl@fi verze bariatrickych zasahmohou v gkterych
v pripadech &ké morbidni obezity. V neprosgh operaci typu by-pass vSak hévo
vySSi slozitost a komplikovéjsi zasah do pacientova organismu, a z toho vyjplyiva
zvySené riziko vyskytu poopemich komplikaci. Dalsi nevyhodou operaci typu by-
pass je, ze se jedna o v podstatvratny proces MULLEROVA A KOL. (2009).

Otéazky, které byly kladeny, byly roZiény zvla¥ pro pacienty a zvl&Spro sestry.
Pacienti byli v poskytovani rozhovoru oproti sestradilrgjSi. ProtoZze se jednalo o
nestandardizovany rozhovor, nemohu citovdespé z#ni otdzek v jednotlivych
piipadech vSech oslovenych. Strukturaéchto otazek rfla vést kco
nejjednoznanéjSimu ukeni specifickych odpadi na kltové otazky rozhovdr, které
jsou stanoveny na atku bakalgské prace. Rozhovory se sestrami musely byt
uskut&novany podle ¢casovych moznosti respondentek. Vzhledem k maximméini
nasazeni sester v klinice Iscare muselo dochéaeitle diskontinuit rozhovori. Presto
Ize fici, Ze diky kvalifikovanosti a vdtnosti vSech oslovenych sester bylo mozné ve
vSech pipadech ziskat vSechny poZadované informace v kkimipa celku.

Respondenti #ad pacient, si pro rozhovor v drtivé &Sin¢ vyclenili odpovidajici
mnozstvi¢asu. Z jejich odpaxdi bylo patrné, Ze o absolvovaném zakroku radi tfiovo
Z pribéhu rozhovoit bylo vice nez patrné, Ze v souladu z vSeobegaiijimanymi
pozadavky na proporce lidskéhiat pro klienty bariatrickych zasatznamena usggna
bandédz Zaludku az nigastaviteld vyznamny zdsah do jejich psychiky. Z hlediska
definice zdravi podle WHOCELEDOVA, CEVELA) je zdravi stav Uplnéglesné,
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psychické a socialni pohody a ne jeniftgnnost vady nebo onemagn. Pra¢ tato
psychicka slozka je vigledku vyrazné redukcelésné hmotnosti mozna ne zcela
docertnou souasti poklesu ptiu komorbidit souvisejicich s obezitou. Tuto myg&ien
podporuje i pipad jediného respondenta, @honz provedeni adjustabilni bandaze
Zaludku nevedlo k pozadovanym vyslédk Ze zmisobu vyjadovani a mimogk
vyslovenych Zivotnich nazora postoj respondenta vyplyva, Ze jeho psychika je jeho
sowasnym stavem natolik poznamenana, Ze by mohlaliwiba celkové zdravi a dalSi
VyVO0j osobnosti.

Vyzkumna otazkac.l se tykd zjidini specifik oSdbvatelské p& pred a po
bandézi Zaludku. Za prvni podotazku vyzkumné otazkylze povazovat nazor sester
na specifika pedoperani oSefovatelské p& u pacienta ve srovnani s jinymi
laparoskopickymi operacemi. VSechny dotazované&yséstdotazovanych) uvedly, Zze
si nejsou ¥domy Zadnych specifickych o$etatelskych ukot Také v oblasti edukace
pacienta sestra postupuje v souladu s pravidly amhikpacienta ip jakékoli jiné
laparoskopické operaci. Jedina, az periferni odiErvyplyva z pistupu pacierit
k operaci bandaze Zaludku. Toto vnimani operacgtra@y pacienta se zakanmnusi
promitat i do prace sestry, ktera s timto pacienpeatuje. Po malokteré jiné operaci
ma& totiz pacient nafl na pozitivni zménu stavu, aniz by doSlo k vyrag&im
negativnim omezenim v jeho igobu Zivotospravy a Zzivotniho stylu. V souvislosti
s aiekavanim pozitivnich zém ve svém ZzZivat jsem u respondeitvypozorovala i
sklon k bagatelizovani komplikaci, které jsou spéjes oper&nim zasahem.
S odstupemc¢asu, ktery ubhl od operace nedokazeme ovSatici, jestli toto
podceaiovani rizik nevzniklo az prévdiky tomutocasovému odstupu. 8k jsem pocit,
Zecim delSi doba uthla od operace, tim vice respondeniradioval skuténost, Zze se
pied operaci #bec nteho neobaval. iiPstatisticky omezeném ptu responderit tento
jev nema pdténou vypovidaci hodnotu. Jak uz bylo uvedeno, vy&rena specifika
oSetovatelské p& o pacientaiied bandazi Zaludku jsou natolik okrajova, Zergbd
souhlasit s ndzorem dotazovanych sester. Z hledegich praxe je fiprava pacienta
pied operaci banddZze Zaludku shodn&img@vou pacientka ipd jakoukoli jinou

laparoskopickou operaci.
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Za druhou podotazku vyzkumné otazkyl miZzeme povazovat o3ewatelskou
p&i po podstoupeni operace bandaze Zaludku. PodleHOME A SKOCHOVE
(2006) jsou zakladni pravidla oBmiatelské p& a gislusné edukace dan&kolika
zakladnimi pravidly: ,Jestv den operace se pacienfize s dopomoci posadit nebo
postavit vedledZka. Sestra v pravidelnych intervaleckinfyziologické funkce — TK,

P, D, saturaci @ TT, specifickou hmotnost nip bilance tekutin. Kontroluje obvazové
kryti opera&nich vstufi a zji¥uje, zda nekrvaceji. Podle stavu nemocného a indika
lekare odebird krev na vyZeni krevniho obrazu, hemokoagtiia a biochemické
vySeteni. Prvni den popijeji nemocni v malych davkéaha je jim povolena dlze
kolem lizka." V ramci této citace poskytovalo poopgrap&i vSech 6 dotazovanych
sester. Pokud se vyskytovaly drobné odchylky, bykdy podlozeny aktualnim
rozhodnutim |ék&e, pogipact v jednom velmi vyjimeéném gipac, kdy se jednalo o
pacienta s vyraznym omezenim pohybového Ustrojidpyt na zaklad rozhodnuti
odbornych Iék& zmenén rezim pooperi p&e, a to tim, Ze aktivizace zejménaizh
pacienta bylaizena jako velmi pomala. Jednalo se vSakznych divodi o opravdu
vyjimeény piipad, na ktery i sestra vzpominala jen randc@vproto neni v konkrétnim
rozhovoru uveden. Ve zodp&eni této druhé podotdzky byla u vSech sester
zaznamenana aZz neobvyklgegna shoda. Toto je Z&finéno zejména skutaosti, ze
vSechny sestry pracuji na stejné klinice. Z dostupteratury zabyvajici se dbou
obezity je mozné usuzovat, Zze bychom velmi podobf@mace ziskali i od sester,
pracujicich v jinych nemocinich z&izenich. Vzhledem k pofmé malému mnozstvi
literatury, vydané na téma specifika dégtatelské p& o nemocnéipd a po bandazi
Zaludku je pravépodobné, Ze odchylky v o%evatelské p& o pacienty vychazeji
pouze z pipadné odliSnostifjistupu Iék&i k dané problematice.

Nedilnou souasti pée o pacienta jeipjakémkoliv zasahu jeho edukace, kterou
provadi sestra. U bariatrické operace je vysleadddho procesu do z&iaé miry zavisly
na aktivni @asti pacienta na tomto procesu. Tim se vyznam edig&t umoagiuje,
proto shledavam edukaci pacienta sestrou za velisZitou. VSichni mnou osloveni
pacienti, se vyjagvali ktomu ocem vSem byli sestrami edukovani. | zde jsem

zaznamenala shodu v informacich od jednotlivychardent.. Zakladem edukace byly
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vzdy i zakladni obory: dietologicka ogani, oSebvatelsky rezim sijhlédnutim

k casovému rozvrhu pravidelnych kontrol u I&kaTretim oborem edukace je p@ni
pacienta o celkové p@b: zmeny stylu Zivota, a to zejména ve smyslu rozvrzeni
fyzické zatze a obechfyzickych aktivit. Leté&ky a broZurky, které se tykaji dietniho
rezimu a bandaze Zaludku obdrZelo od sester vSéghanych respondentPacienim
¢.7, 8, 10, 11 se zdaly ziskané brozury dostetePacientk&. 13 shledala informace
v broZzurach také za dostgici, ale giznala se, Zze je moc &etla, protoze ji staly
informace, které pacientce poskytla jeji teta, &tea bandazi Zaludku byla také.
Pacientky¢. 9 a 12 shledaly informace v broZurach za nedastéat Proto si informace
hledaly dél na internetu, kde jim ke sniZzeni da&figejich informaci pomohla diskusni
fora, kam psali lidé, kterym byla bandaz Zaludku provedena. O mozném riziku
vzniku aspirace a zvraceni byli edukovani respotiderv, 9, 12. Respondentka 12
ovSem udava, Ze byla sice edukovana o mozném rizikaceni, ale nebyla péena o
riziku aspirace. Zbyvajici respondeaiti8, 10, 11 a 13 nebyli sestrou edukovani o riziku
zvraceni a mozné aspiraci. Dale respondénti, 8, 9, 10, 12 a 13 vyp&kli, Zze byli

od sestry edukovani o spravnémigpbu posazovani a vstavani. Jediny respontient
11 nebyl o spravném #pobu posazovani a vstavani edukovan. Zde mohu @atore
se pevazna wutSina respondefit shodla. Déle, otem byli respondenti dle jejich
vypowedi edukovani, je kvalitativni i kvantitativni mirami podstupované fyzické
zatze. Edukovani byli respondenti. 7, 9 a 12. Zbytek respondéntcelkem 4,
edukovani o nutnosti se fyzicky &etnebyli. Velmi klad@ bych ohodnotila, Ze o
pooperanim rezimu bylo edukovano vSech 7 responile@hledr dietniho rezimu
bylo poweno vSech 7 tazanych responder@hgli bychom také upozornit na to, Ze
nausea a zvraceni nastala po operaci u respanéle®t 9 a 12. Ostatni respondenti po
operaci nepo€pvali nauseu ani nezvraceli. Z uvedeného rozboukack vyplyva, Ze
vSichni pacienti byli #ejm¢ dostatén¢ informovéani, a to z hlediska didaktického a
zejména odborného. To jsme usoudili na za&kimiho, Ze jednotlivé informace, které
pacienti obdrzeli v ramci poopeérd edukacefadili tito pacienti z hlediskatdezitosti
do [iblizné stejné posloupnosti. Za aketmejdilezitéjSi ¢innost bezprogedre po
operaci vSichni respondentiiad pacient povazuji pé o ranu a omezeni pohybu,
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zejména v souvislosti s pohybem diepl a prudkymi pohyby. Nasleduje podrobna
znalost pitného rezimu. Z dlouhodobé edukace pacigtsinou zdiraziuji nasledny
dietni rezim, ktery #tSinou dodrzuji. Jedinou vyjimkou, kdy se pacieamsgiznal

k nedodrzovani dietniho rezimu, byl responderitl. | on si vSak ddb vzpomina, jak
byl v tomto snéru edukovan.

Druhym cilem, ktery jsme stanovili, bylo zggi, zda pacienti postradali e
informace pi propustni do domaci pe&, pogipact informace paebné pro cely dalsi
Zivot. Mimo rozsah provaaych rozhovol je mozné poznamenat, Ze vzhledem &po
provagnych bandazi Zaludku je mnozstvi dostupné liteyatma toho téma
nedostaténé. To se tykd zejména literatury pro laiky, rktgsou tak odkazani na
materialy, které si jednotliva zdravotni fiz@ni pdizuji ve své rezii. To rize
v n¢kterych potencionalnich pacientech vzbuzovat poathvéry vici lééebnému
procesu. Asi nejzavaZ$im nedostatkem edukace pacienta pisemnou formou |
nedostatek informaci na téma poopafg&e o ranu. Jak uvadi respondentka8 po
operaci nize dojit k vytvéeni novotvaru ve tvaru bulky nebo podle slov resieornky
¢. 9 miZze rektera z operénich ran zéit hnisat a mze dokonce obsahovat malyiigstk
chirurgické ni¢. V obou uvedenych ffpadech byly pacientky mozna zbyme
vystaveny zbytenym obavam, kterym bylo mozZnéeplejit spravnou edukaci ze strany
sestry. Objektival je ale teba poznamenat, Ze informovanost v tomt@éraniy mohla
povaZzovat za neSkodny absces malého rozsahu, ¢de mmit €Zké az tragické
nasledky. Jak uz bylo tedy uvedeno, hlavnim inf@mia zdrojem pro &Sinu pacient
I nadale aAstavaji informani letdky. Dostupné inforntai materialy tohoto typu, které
jsme n&li moznost prostudovat, obsahuji vSechnyiglonée informace, avSakasto
sdg'azené nebo graficky zpracované tak, Zze mohou watkhé vzbuzovat pocit, Zze se
jedna o pilis komplikovanécteni, které se nelze aplikovat ¥Aném zivo¥. Jednd se
sice opravdu jenom o pocit, ale jak je obe@mamo, prvni nahled do inforgr@ho
materialucasto rozhoduje. To sedy zejména brozur. U nejjednodussich infafmeh
materiali na bazi jedno nebo dvoustrannych létd@rmatu A4 nebo A5 iive klient

nabyt dojmu, Ze se jednd ¢éco nepodstatného az primitivnihaifdo se zde vnucuje
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podobnost s dZneé distribuovanymi reklamnimi let&y. Zde je opt Ukolem sestry, aby
se s informanimi materialy sama déé seznamila a na zakkadoho aby pacientovi
vyswtlila, jakym zpisobem ma danou broZuru studovat a pokudiikiapo této v

broZzue nasla hir'e pochopitelné informace,ithe pacientaifslusré koedukovat.
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6. Zaweér

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit specifika ofetatelské p& o pacientaijed a
po bandazi zaludku a poukazat na deficit informkidré pacienti f propouséni do
domaci pée postradaji. V nachazeni odgdina kladené cile nAm pomohly rozhovory
uskuténéné se sestrami a pacienty. Prvni vyzkumna otazkéa:zW ¢cem spdaivaji
specifika oSébvatelské pé&e pred a po bandazi Zaludku? Specifika tBedtelské pée
pied bandazi Zaludku byla jednohlagotvrzena, Ze nejsou. VSechny sestry, které byly
tazany, zda vidi rozdil mezi o$etatelskou p& o pacienta fed operaci bandaze
Zaludku uvedly, Ze oSelvatelskd p& o pacienta iigd bandazi se nijak nelisi od
oSetovatelské p& o pacienta fied jakoukoli laparoskopickou operaci. Jediné
specifikum, které je mozné @dhznit je, Ze podledkterych vypo¥di pacieni museli
pied operaci drzet redtiki dietu, aby se usnadnil chirdig pristup k zaludku.

Na otazku, wem sp@ivaji specifika oSébvatelské p& po bandazi Zaludku je
z vyzkumného Sé&tni patrné, Ze k velmiatezitym faktofim pati edukace ze strany
sester k paciefiin. Sestry a |éka jsou podle nami zjighych skuténosti hlavnimi
zprostedkovateli informaci, které jsou pro pacienta nézbywutné. Edukace se vaze
zejména k dietnimu a poopérdmu rezimu, které jsou blize rozepsané s diskuzi.

Posledni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, zda patii@postradaji informaceip
propoustni do domaci p&. Vzhledem k vypasdim pacieni je patrné, Ze &ktefi
pacienti postradaji blizSi informace o dietnim meZia o zisobu oS&bvani ran. Proto
by sestry, které se staraji o pacienty po bandalttidku, nély o tyto Udaje rozsit
komplexni informani a edukani komplex poskytovany pacigmh pred propu&nim
do domaci pee.

Ackoli nebyla popsana zadna blizSi specifikalarby tato prace fspét sestram
k rozSfeni znalosti o dietnim rezimu, ktery musi dodrzgaatienti po bandazi zaludku.
Spravna edukace paciénte strany sester jall@zitym faktorem usggného zakofeni
celkového léebného procesu. Dale by tato prace mohla slowat zdroj informaci pro
lidi, ktefi se blize zajimaji o problematiku obezity a jejfe8eni nebo pro potencialni
klienty, kteii se rozhoduji, zda podstoupi operaci bandaze Baluero potencionalni
zdroj informaci pro obézni jedince byl vypracovaformani letdk (viz. Riloha 2).
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8. Kli¢ova slova

Bandaz zaludku
OSetovatelska pé&e
Obezita

Sestra

Pacient
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9. Prilohy
Ptiloha 1: Vzhled a princip funkce bandaze Zaludku

Ptiloha 2: Informéni letak
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Priloha 1

Zaludek po provedeni bandaze. Potrava prochaz jicnem Potrava prochazi tzkym kandlkem.
a napliuje horni Zaludeéni kapsu.

Vzhled a princip funkce bandaze Zaludku

J AR

Zdroj: Chirurgicka Iéba obezity: Bandaz zaludku (13)



Ptiloha 2

Co je to BANDAZ. zaludku?? Kde se dozvim VICE??
”~ =

Kolik m1izu

hospitalizovan??

Kdo operaci
ZAPLATI??

&

Co musim
udélat, kdvz
CHCI bandaz??

Co mohu
po bandazi JIST??

(Y3 ZISKE] zpét své ztracené SEBEVEDOMI!
S (] Udslej PRVNI krok do NOVEHO zivota!!

PODILE]J se na své PROMENE
a sleduj VYSLEDKY!!

Prvni informace
jiZ na druhé strané letaku!!.



oo e

Co je bandaz zaludku?

Bandd# Zaludku je miniinvazivni chirurgicky zdkrok,
ktery je provadén v celkové anestezii.

Principem operace je pfiskrceni Zaludku

v jeho horni ¢asti za pomodi adjustabilniho
silikonového krouzku. Adjustabilni znamen4,

Ze se jeho sila zaskrceni dd upravovat

Jak dlouho budu hospitalizovan?
Jeden aZ dva dny.

Kdo operaci zaplati?
Vétsina operaci je placena pojiftovnami.

Kde se dozvim vice?
U obezitologa zdkladni informace.
Blizsi informace ndsledné u bariatrického lékaie..

Co musim udeélat kdyz chci bandaz?
Ziistit si, v jakych zdravotnickych zafizenich provadi tente chirurgicky zakrok
a kontaktovat je.

ww me

Prvni den pouze ¢aj. Nadsledng prvni tyden
pouze stravu tekutou. Mésic kagovitou stravu.
Po tomto obdobilze kombinovat béZnou stravu.
Vyvarovat se téZce stravitelného jidla jako je: tuhé maso, téstoviny,
ryZe, syrova zelenina, houby, ovoce se slupkou..
DrileZité je dbdt na dostatecné rozmeélnéni potravy
pied spolknutim, nepit brzy pfed a po jidle.

Pit pomalu - "po douscich".

Kolik mohu zhubnout?
Prvni mésic po bandazi Zaludku je vdhovy ibytek

zhruba 2-10kg. Podle studie je vdhovy dbytek 2 roky

po operaci piiblizng 23-38 kg. .

Informaini letak

Zdroj: Vlastni tvorba



