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Streszczenie

Wielu pacjentéw otytych mimo podejmowanych préb
nie jest w stanie pozby¢ sie ponadnormatywnej masy ciata.
Czesto jedynym skutecznym rozwigzaniem jest operacja ba-
riatryczna. Dzieki postepowi technologicznemu w ciggu ostat-
nich lat chirurgia bariatryczna bardzo sie rozwineta, dzieki
czemu pacjentom zmagajacym sie z problemem otytoéci moz-
na zapewnic¢ dtugotrwata poprawe jakosci zycia. Celem pracy
byto sformutowanie probleméw pielegnacyjnych oraz opraco-
wanie planu opieki pielegniarskiej nad przebywajaca na od-
dziale chirurgicznym pacjentka po laparoskopowej rekawowej
resekcji zotgdka.

Stowa kluczowe: chirurgia bariatryczna, laparoskopowa
rekawowa resekcja zotadka, ICNP®, laparoskopia, otytos¢, pro-
ces pielegnowania.

Wstep

Otytosé jest definiowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (ang. World Health Organization — WHO) jako
nadmierne gromadzenie sie ttuszczu w ciele [1]. U do-
rostych najczesciej uzywanym systemem klasyfikacji do
oceny stopnia otytosci jest wskaznik masy ciata (ang.
body mass index — BMI) — stosunek masy ciata wyrazony
w kilogramach do kwadratu wysokosci podanej w me-
trach (kg/m?). Prawidtowy zakres BMI waha sie w prze-
dziale 18.5-24.9. Przedziat 25-29.9 wskazuje na nad-
wage, powyzej 30 oznacza otytos¢, a wartosci powyzej
40 wskazuja na skrajng otytos¢ (otytosc Il stopnia) [1].
Wedtug WHO w 2016 r. prawie 2 miliardy dorostych miato
nadwage, z czego ponad 650 milionéw cierpiato na oty-
tos¢, co stanowi 13% catej populacji. Istniejg dane wska-
zujace, ze 39% dorostych mezczyzn i 40% dorostych ko-

Summary

Many obese patients are unable to reduce body weight de-
spite the attempts made, so often the only remaining solution
is to undergo bariatric surgery. Thanks to technological advan-
cements in recent years weight-loss procedures have develo-
ped greatly and now offer opportunities to patients struggling
with obesity, allowing long-term life quality improvement.
The aim of this study was to define nursing problems and to
develop a nursing care plan for patients after gastric sleeve
surgery in the surgery department.

Key words: bariatric surgery, laparoscopic sleeve gastrec-
tomy, ICNP®, laparoscopy, obesity, nursing process.

biet na Swiecie ma nadwage [1]. W ciggu niecatych 50 lat
liczba 0s6b otytych na $wiecie potroita sie [1].

Otytos¢ jest powaznym problemem zdrowotnym. Pa-
togeneza otytosci jest ztozona i nie do konca poznana.
Wptyw na jej rozwdj moze mie¢ brak réwnowagi hormo-
nalnej. Jednak to czynniki srodowiskowe wptywajace na
zaburzenia réwnowagi energetycznej i predyspozycje ge-
netyczne odgrywaja kluczowa role w rozwoju tej choroby
[2, 3]. Wyniki badan z ostatnich lat wskazaty tez na zna-
czenie mikroflory jelitowej, czyli mikrobiomu. Mikrobiom
jelitowy bierze udziat w funkcjach odpornosciowych, pro-
cesach metabolicznych oraz odgrywa znaczaca role w pa-
togenezie choréb zapalnych, w tym otytosci [3]. Do rozwo-
ju otytosci moze predysponowaé sposéb porodu. Okazato
sie, ze dzieci urodzone sitami natury majg inny mikrobom
w poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi przez cesarskie cie-
cie [3]. Otytosé to choroba, ktérej w duzej mierze mozna
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uniknaé, jednak w wyniku niewtasciwej diety, w ktérej po-
daz energii przekracza zapotrzebowanie, oraz obnizonej
aktywnosci fizycznej znaczna czes¢ populacji zmaga sie
z nia. Jest to duzy problem, gdyz otytos¢ jest czynnikiem
ryzyka innych choréb, najczesciej uktadu sercowo-naczy-
niowego, nowotwordw i cukrzycy [1, 3, 4].

W ostatnich latach nastapit gwattowny rozwéj chirur-
gii bariatrycznej (dziatu chirurgii zajmujacego sie lecze-
niem patologicznej otytosci). W latach 2011-2018 liczba
zabiegbw bariatrycznych zwigkszyta sie o okoto 60%.
W 2018 r. tylko w Stanach Zjednoczonych wykonano
252 000 operacji bariatrycznych. Obecnie najbardziej po-
pularng metoda operacji bariatrycznej jest laparoskopowa
rekawowa resekcja zotagdka. Metoda ta jest stosowana od
lat 90. XX wieku jako procedura Magenstrasse’a i Milla
[5, 6]. Polega na usunieciu krzywizny wiekszej zotadka,
przez co wytwarza sie rodzaj cienkiej rury taczacej przetyk
z dwunastnica [7, 8].

Pacjenci, ktérzy mimo podejmowania prob redukcji
masy ciata nie s3 w stanie tego dokona¢, moga poddac
sie operacji bariatrycznej. Do leczenia chirurgicznego
kwalifikowani sg pacjenci z BMI powyzej 40 kg/m? lub
BMI 35-39.9 kg/m? oraz z przynajmniej jedna choroba
wspotwystepujaca [9].

W okresie okotooperacyjnym wazna jest rola persone-
lu pielegniarskiego, ktérego zadaniem jest zaplanowanie
indywidualnie dostosowanej opieki. Personel pielegniar-
ski w trakcie realizowania planu pielegnowania zajmuje
sie miedzy innymi monitorowaniem stanu pacjenta przed
i po operacji, wsparciem emocjonalnym oraz edukacja
w zakresie zachowania po operacji tak, aby jej efekt tera-
peutyczny byt mozliwie jak najlepszy i dtugotrwaty. Celem
pracy byto okreslenie probleméw pielegnacyjnych oraz
opracowanie planu opieki pielegniarskiej nad przebywa-
jaca na oddziale chirurgii pacjentka po laparoskopowe;j
rekawowej resekcji zotadka.

Przebieg leczenia szpitalnego

Pacjentka byta 60-letnia kobieta z rozpoznaniem oty-
tosci spowodowanej nadmierng podaza kalorii. Choroby
wspbtistniejace, na ktore cierpiata to sttuszczenie watroby,
pierwotne nadcisnienie, hyperlipidemia, pierwotnie uogél-
niona choroba zwyrodnieniowa stawéw (w 2011 r. chora
przeszta artroskopie stawu kolanowego lewego).

Pacjentka zostata przyjeta na oddziat szpitalny w celu
wykonania zabiegu bariatrycznego. Operacja zostata prze-
prowadzona po uprzednim przygotowaniu. Wykonano la-
paroskopowa rekawowa resekcje zotadka. Przebieg poope-
racyjny byt niepowiktany. W 1. dobie po operacji rozpoczeto
odzywianie doustne dietg potptynng bez powiktani. Rany
pooperacyjne goity sie prawidtowo. W stanie ogélnym do-
brym pacjentke wypisano do domu w 2. dobie po zabiegu.
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Diagnoza pielegniarska

Z wywiadu $rodowiskowo-rodzinnego wynikato, ze
pacjentka przed kwalifikacja do leczenia operacyjnego
przyjmowata za duzo jedzenia pod wzgledem kalorycz-
nym. Odzywiata sie samodzielnie dietg przecieranga, ale
podjadata pomiedzy positkami inne produkty. Okresowo
miata problemy z poruszaniem sie, co byto spowodowa-
ne chorobg zwyrodnieniowg stawdéw. Miata ograniczony
zakres ruchéw, a przemieszczanie byto spowolnione z po-
wodu otytosci. W skali Tinetti otrzymata 19 punktéw, co
wskazywato na ryzyko upadkéw. Pacjentka jest aktywna
zawodowo ksiegowa. Mieszka z mezem, dwie doroste
corki s3 poza domem rodzinnym.

W dniu przyjecia do szpitala pacjentka byta przytom-
na, samodzielna, utrzymywata kontakt stowno-logiczny,
odpowiadata na pytania. Miata dobry nastréj, nie zgta-
szata probleméw ze snem. Miata pozytywny stosunek do
Swiata, aczkolwiek bata sie niepowodzenia zabiegu chi-
rurgicznego. Posiadata petng wiedze z zakresu planowa-
nego postepowania pooperacyjnego, natomiast wymaga-
ta edukacji w zakresie postepowania dietetycznego.

Okres pooperacyjny byt niepowiktany, pacjentka zo-
stata ekstubowana na sali operacyjnej bezposrednio po
zabiegu, nastepnie przewieziona zostata na oddziat po-
operacyjny, ktéry opuscita tego samego dnia, kontynuujac
pobyt w szpitalu na oddziale chirurgii.

Wyniki pomiaréw dotyczacych stanu fizycznego pa-
cjentki w 2. dobie po operacji na oddziale chirurgii byty
nastepujace: tetno — 79 uderzef/min, prawidtowo na-
piete, miarowe; cisnienie tetnicze krwi — 120/81 mm Hg;
liczba oddechéw — 18 oddechéw/min, miarowe, $rednio
gtebokie, bez wysitku, bezwonne, niestyszalne; tempera-
tura ciata —36,2°C; BMI — 39,7.

W pierwszych dniach po operacji pacjentka trudno ada-
ptowata sie do zmian zywieniowych, ale wykazywata silng
motywacje i stosowata sie do proponowanych zmian. Zgta-
szata bol rany pooperacyjnej o charakterze rwacym i ciagna-
cym przy wstawaniu, o natezeniu 3 wedtug skali VAS.

Przyjmowata nastepujace leki:

* na state —Roswera p.o. 1 x 15 mg, Gopten p.o. 1 x 4 mg,
Tertensif SR p.o. 1x 1,5 mg, Centrump.o. 1 x 1 tabl, Vit B,
p.o.amp a 1,0 mg co 4 tygodnie podjezykowo, Ferrum lek
p.o. 1 x 1 tabl, Calperos p.o.1x 1 g,

e czasowo po wypisie — Controloc p.o. 1 x 20 mg przez
dwa tygodnie, w razie bélu p.o. paracetamol lub ibupro-
fen 500 mg lub 200 mg dziennie.

Model opieki pielegniarskiej

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniar-
skiej (ang. International Classification for Nursing Practice
- ICNP®) kodyfikuje klasyfikacje i standaryzacje dziatan
pielegniarskich na catym swiecie. Struktura ICNP® zbudo-
wana jest z 7 osi, do ktérych zaliczajg sie:
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klient (C-Client), ktorego dotyczy diagnoza i ktéry przyj-
muje dziatania,

przedmiot (DC-Diagnosis, F-Focus) — problem, obszar
wymagajacy wedtug pielegniarki uwagi,

dziatanie (A-Action, IC-Intervention), ktérego podejmu-
je sie pielegniarka,

Srodki (M-Means) — narzedzia zarébwno materialne, jak
rowniez techniki czy Swiadczenia realizowane do osig-
gniecia celu,

* czas (T-Time) — dtugos¢ wystepowania zdarzen,
lokalizacja (L-Location) — anatomiczne lub przestrzenne
potozenie diagnozy czy dziatania,

osad/ocena (J-Judgement) — opinia zwiazana z odbiorca
opieki pielegniarskiej [10].

Podczas sprawowania opieki nad pacjentka w okresie
pooperacyjnym wyodrebniono problemy pielegnacyjne
i opracowano plan opieki, opierajac sie na kodach ICNP®
przy zastosowaniu wyzej wymienionych osi.

Diagnoza 1: Kontrola bélu [10025831], radzenie so-
bie z bélem [10040749]

Interwencje: administrowanie lekiem przeciwbélo-
wym [10023084], ewaluacja odpowiedzi na zarzadzanie
bélem [10034053], identyfikowanie postawy wobec bélu
[10009654], ocena kontroli bélu [10002710], ocena psycho-
logicznej odpowiedzi na bél [10038964], zarzadzanie bélem
[10011660].

Srodki: pielegniarka [10013333], narzedzie do oceny
[10002832], ustuga zarzadzania bélem [10024799].

Oczekiwany wynik: zredukowany bél [10027917].

Diagnoza 2: Zaburzona mobilnos¢ [10001219]

Interwencje: asystowanie w chodzeniu [10038986],
nauczanie w zakresie techniki chodzenia [10037461],
ocena zdolnosci chodzenia [10038917].

Srodki: pielegniarka [10013333], narzedzie do oceny
[10002832], technika chodzenia [10002222].

Oczekiwany wynik: zdolna do chodzenia [10028333].

Diagnoza 3: Zaburzona zdolnos¢ wykonywania higie-
ny [10000987]

Interwencje: asystowanie w utrzymaniu higieny
[10030821], nauczanie o higienie [10044549], promowa-
nie higieny [10032477].

Srodki: pielegniarka [10013333], narzedzie do oceny
[10002832], prysznic [10018084].

Oczekiwany wynik: Z osi F samodzielna higiena
[10017769], zdolna do wykonywania higieny [10028708].

Diagnoza 4: Tolerancja diety [10036370], z osi F po-
stawa wobec rezimu diety [10022418]

Interwencje: nauczanie o potrzebach dietetycznych
[10046533], doskonalenie rezimu diety [10036447], oce-
na przestrzegania diety [10044481], wspotdziatanie przy
rezimie diety [10026190], zarzadzanie rezimem diety
[10023861], wspotdziatanie z dietetykiem [10040435].

Srodki: pielegniarka [10013333], dietetyk [10040426],
ustugi dietetyczne [10013435], narzedzie do oceny
[10002832], materiat dydaktyczny [10011251], ustuga
edukacji zdrowotnej [10039459].

Oczekiwany wynik: przestrzeganie
[10030159].

Diagnoza 5: Ryzyko zakrzepicy zyt gtebokich

[10027509]

Interwencje: terapia przeciwzakrzepowa [10039284],
nauczanie o terapii przeciwzakrzepowej [10036531].

Srodki: pielegniarka [10013333], narzedzie do oceny
[10002832], technika redukcji ryzyka [10038794].

Oczekiwany wynik: bez zakrzepicy Zzyt gtebokich
[10036406].

Diagnoza 6: Rana chirurgiczna [10023148], ryzyko
infekcji[10015133]

Interwencje: ewaluacja oznak i objawbéw zakaze-
nia po operacji [10034069], ewaluacja ryzyka zakazenia
po operacji [10034048], pielegnacja rany chirurgicznej
[10032863], uzywanie techniki aseptycznej [10041784].

Srodki: pielegniarka [10013333], narzedzie do oceny
[10002832], technika aseptyczna [10002639], technika
redukcji ryzyka [10038794].

Oczekiwany wynik: Z osi F bez zakazenia [10028950].

Diagnoza 7: Ryzyko upadku [10015122], ryzyko ura-
zu w wyniku upadku [10038521]

Interwencje: ocenianie ryzyka upadkéw [10023520],
nauczanie o prewencji upadkéw [10040253], wiedza
o prewencji upadkéw [10040276], demonstrowanie me-
tod prewencji upadkéw [10040248], prewencja upadkéw
[10040211], monitorowanie ryzyka upadku [10037442].

Srodki: pielegniarka [10013333], narzedzie do oceny
[10002832], technika redukcji ryzyka [10038794], pre-
wencja upadkéw [10040187].

Oczekiwany wynik: bez upadku [10034704].

rezimu diety

Dyskusja

Biorac pod uwage problemy pielegnacyjne zidentyfiko-
wane u pacjentki, opracowano przy zastosowaniu klasyfi-
kacji ICNP® plan opieki, ktory uwzglednit potrzeby fizjolo-
giczne i psychologiczne pacjentki w okresie pooperacyjnym.
Podstawowym zadaniem pielegniarki w tym przypadku byto
realizowanie planu pielegnowania poprzez zapobieganie
ewentualnym powiktaniom pooperacyjnym oraz asystowa-
nie i pomoc pacjentce w zaspakajaniu jej potrzeb, zapewnie-
niu poczucia bezpieczefistwa oraz godnosci w warunkach
szpitalnych. Zaplanowane dziatania bedace czescig planu
opieki zostaty zrealizowane i wptynety korzystnie na po-
prawe jakosci zycia pacjentki po przeprowadzonej operacji.
Dzieki podjetym procedurom pielegniarskim pacjentka byta
przygotowana do samoopieki po wyjsciu ze szpitala. Udato
sie rowniez uniknaé¢ powiktanh po przeprowadzonym zabiegu.

Otytos¢ wptywa na wiele aspektéw zycia cztowieka. Fi-
zjologicznie jest zwigzana z wieloma chorobami, takimi jak
cukrzyca typu drugiego (cukrzyca T2), niektére nowotwory,
nadcidnienie tetnicze, bezdech senny czy choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, ktére sa najczestsza przyczyna
zgondw zaréwno w populacji kobiet, jak i mezczyzn [11].
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Przez wiele lat tkanka ttuszczowa byta postrzega-
na jako magazyn energii. Obecnie wiadomo, ze jest ona
bardzo aktywnym narzadem endokrynnym [12]. Zidenty-
fikowano ponad 100 aktywnych biologicznie substancji,
zbiorczo nazywanych adipokinami, ktére sa produkowa-
ne i wydzielane przez tkanke ttuszczowa. Wsréd adipo-
kin znajduja sie substancje, ktére indukujg powstanie
w organizmie stanu zapalnego o niewielkim nasileniu. Ze
stanem zapalnym powigzane jest wystepowanie stresu
oksydacyjnego. Stres oksydacyjny wigze sie z dziataniem
wolnych rodnikéw tlenowych [13]. Zwiazki te to zwigzki
tlenu lub azotu posiadajace niesparowany elektron na
obwodzie. S3 bardzo reaktywne i powodujg uszkodze-
nie lipidéw bton komérkowych, biatek i genéw. Powadza
przez to do uszkodzenia komérek i ich Smierci. Rola tkan-
ki ttuszczowej nie jest ograniczona jedynie do magazyno-
wania energii i funkcji endokrynnych, coraz czesciej jest
uznawana za narzad odpornosciowy [12, 13]. W zwigzku
z tym otytos¢ jest obecnie klasyfikowana jako przewlekta
choroba zapalna o niewielkim nasileniu powigzana z za-
burzeniami metabolicznymi, takimi jak cukrzyca T2 czy
insulinoopornos¢ [14].

Operacje bariatryczne s3 obecnie najbardziej sku-
teczng metoda redukcji masy ciata u otytych pacjentow.
W perspektywie roku procent utraty catkowitej masy
przez pacjentéw wynosi 25,2%, natomiast w ciggu 5 lat
— 18,8% [15]. Podstawowe wskazania do kwalifikacji do
operacji bariatrycznej stanowia: BMI>40 kg/m? bez choréb
wspétistniejacych lub BMI o wartosciach 35-39.9 kg/m?,
jezeli wystepuja choroby wspétistniejgce, m.in. cukrzyca
T2, hiperlipidemia czy nadcisnienie tetnicze. Jezeli pacjenci
chorujanacukrzyce T2 niedajacasie kontrolowaébadzmaja
zesp6t metaboliczny, moga zostaé zakwalifikowani do ope-
racji bariatrycznej z BMI w granicach 30-34.9 kg/m? [16].
Wazne jest, aby zabieg ten byt przeprowadzony tylko
wtedy, kiedy inne metody leczenia s3a nieskuteczne. Do
przeciwwskazah naleza nieleczone epizody depresyjne,
biezace uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw czy cho-
roby serca, ktére nie pozwalaja podejmowac ryzyka ane-
stezjologicznego [17]. Ocena przedoperacyjna pacjenta
powinna objaé ocene psychologiczng pod katem cech
behawioralnych, umiejetnosci poznawczych, emocji i mo-
tywacji, aby ustali¢, czy pacjenci sa w stanie poddac sie
operacji i nastepnie stosowac sie do zaleceh dietetycz-
nych. Wazne jest, aby pacjenci przed zastosowaniem le-
czenia chirurgicznego podjeli prébe zmiany stylu zycia,
takze w celu pokazania zaangazowania w proces utraty
masy ciata [17].

Wsrod wielu rodzajéw operacji bariatrycznych lapa-
roskopowa rekawowa resekcja zotadka (ang. laparosco-
pic sleeve gastrectomy — LSG) jest najczesciej stosowana
metoda chirurgicznego leczenia otytosci na Swiecie [5].
Poczatkowo zabieg ten uwazano za wytacznie restryk-
cyjna procedure, czyli zmniejszajacg objetosé zotadka.
Aktualnie wiadomo, Zze pomaga ona réwniez w redukcji
masy ciata poprzez indukcje jadtowstretu, dzieki utracie
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wiekszosci znajdujacych sie w dnie Zotagdka komérek wy-
twarzajacych greline [6]. Najszybsza utrata masy ciata po
LSG wystepuje w pierwszych kilku miesigcach i utrzymuje
sie 12-18 miesiecy, po czym dochodzi do stabilizacji.

Operacje bariatryczne wptywaja réwniez na leczenie
choréb towarzyszacych. U pacjentéw chorujacych na cu-
krzyce T2 operacja bariatryczna moze poméc w regulacji
poziomu glikemii, a takze przeciwdziata¢ rozwojowi po-
wiktan tej choroby. Utrata nadmiernej masy ciata, nieza-
leznie od metody, prowadzi do obnizZenia ci$nienia tetni-
czego krwi. Poddanie sie operacji bariatrycznej poprawia
rowniez profil lipidowy pacjentéw, a takze obniza ryzyko
sercowo-naczyniowe [15].

Pielegniarka sprawuje opieke nad pacjentem otytym za-
kwalifikowanych do operacji bariatrycznej zarbwno przed,
jak i po zabiegu. Opieka przedoperacyjna koncentruje sie
na identyfikacji biezacych potrzeb pacjenta, pobieraniu ma-
teriatu do badan laboratoryjnych oraz wykonywaniu zlecen
lekarskich dotyczacych przygotowania pacjenta do zblizaja-
cego sie zabiegu [18, 19]. Nalezy pamieta¢, ze pacjent otyty
czesto ma wiele choréb wspétistniejacych, dlatego opieka
nad nim to takZze monitorowanie go pod katem ryzyka ser-
cowo-naczyniowego czy kontrola cukrzycy [20]. Waznym
elementem opieki pielegniarskiej jest edukacja pacjenta
i rodziny oraz dostosowanie zalecef pielegniarskich do in-
dywidualnej sytuacji pacjenta [20]. Przy przyjeciu pacjenta
nalezy tez ocenic ryzyko upadku i wystapienia odlezyn oraz
obserwowac chorego w tym kierunku przez czas jego poby-
tu na oddziale [18]. Po operadji bariatrycznej ze wzgledu na
otytos¢, unieruchomienie, zastoj zylny i potencjalne zaburze-
nia w zakresie krzepniecia krwi znacznie zwieksza sie ryzyko
choroby zakrzepowo-zatorowej. W zwigzku z tym jednym
z najwazniejszych aspektéw pracy pielegniarki w tym okre-
sie jest udziat w profilaktyce przeciwzakrzepowej — podawa-
nie heparyny drobnoczasteczkowej, szybkie uruchomianie
pacjenta (juz w dniu operacji), a takze nauka gtebokiego
oddychania i kaszlu, co takze zapobiega wystapieniu hipok-
semii, na ktdérg pacjenci otyli sg szczeg6lnie narazeni [18].
Ewentualne wystapienie powiktah ptucnych wiaze sie takze
z bezdechem sennym [18].

U opisywanej pacjentki prowadzona byta terapia
przeciwzakrzepowa, a takze edukacja pacjentki w tym za-
kresie, jak réwniez praca nad przywréceniem mobilnosci.
Bardzo wazna w okresie pooperacyjnym jest profilaktyka
bolu. Podaz lekoéw przeciwbolowych powinna by¢ nakie-
rowana na umozliwienie pacjentowi uruchomienia i éwi-
czeft oddechowych. Wskazana jest uwazna obserwacja
pacjentéw pod katem wystepowania objawdw bolowych.
Pacjent powinien by¢ poinformowany o mozliwosci otrzy-
mania lekoéw przeciwbolowych, nalezy go takze nauczyc
uzywania skali VAS do opisu odczuwanego bélu [18].
Istotna jest komunikacja z pacjentem. Nalezy wystuchaé
go na kazdym etapie opieki oraz zapewni¢ mu poczucie
bezpieczenstwa i komfort psychiczny, podopieczny powi-
nien mie¢ Swiadomos¢, ze zostanie wystuchany, a w razie
potrzeby otrzyma stosowna pomoc. Wazna jest obserwa-
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cja pacjenta w kierunku oznak mozliwej nieszczelnosci
zoperowanego zotadka, ktérej objawem jest wystepowa-
nie tachykardii [18, 21].

Po zabiegu niezbedne jest monitorowanie ilosci ptynéw
przyjmowanych przez pacjenta. Objetos¢ podawanych do-
zylnie ptynéw nalezy dostosowaé do witasciwej, a nie rze-
czywistej masy ciata. Dzieki temu bedzie mniejsze ryzyko
pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw [18]. Zalecane jest
réwniez prowadzenie dziennika przyjmowanych pokarméw
przez pacjentéw po operacji bariatrycznej [20]. Pielegniarka
pracujaca z pacjentem otytym po operacji bariatrycznej po-
winna zapewni¢ mu motywacje oraz wsparcie, jak réwniez
wiedze i niezbedne narzedzia terapeutyczne [15].

Whioski

Laparoskopowa rekawowa resekcja zotadka jest za-
biegiem zmieniajacym funkcjonowanie pacjenta w wielu
obszarach zycia. Poniewaz rodzi ryzyko wystgpienia pro-
bleméw zdrowotnych, wazne jest podejscie do pacjenta
w sposéb interdyscyplinarny i catosciowy. Plan opieki na
podstawie kodéw ICNP® stwarza mozliwosé zaplanowa-
nia kompleksowe]j opieki i przygotowania pacjenta do
dalszej samoopieki.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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