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STRESZCZENIE
Wstep. Otytosc¢ jest choroba przewlekis, powodujgcg zaburzenia wielu procesdw zyciowych oraz negatywnie wptywajaca
na jakosc¢ i dtugosc¢ zycia. Leczenie chirurgiczne to jedna z najskuteczniejszych metod leczenia otytosci. Udziat pielegniarki
jako cztonka zespotu terapeutycznego moze mie¢ znaczacy wptyw na osiagniecie pozadanego wyniku poprawy jakosci
zycia chorych po operacjach bariatrycznych.
Cel pracy. Ewaluacja wynikéw odlegtych pacjenta po laparoskopowe;j resekcji rekawowej zotgdka (LSG) w zakresie oceny
jakosci zycia; ocena udziatu ustug pielegniarskich w poprawie jakosci zycia.
Materiaty i metody. Badanie — metoda studium przypadku — przeprowadzono w Szpitalu Specjalistycznym w Wejherowie.
Do oceny jakosci zycia uzyto kwestionariusza Moorehead-Ardelt QOL (M-A QOL) — specyficznego narzedzia dla tej grupy
chorych. W celu oceny wptywu dziatan pielegniarki na poprawe jakosci zZycia zastosowano autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Wyniki uzyskane w kwestionariuszu M-A QOL wykazaly poprawe jakosci zycia badanego przypadku na poziomie
Srednio dobrym. Poprzez ocene wptywu dziatan pielegniarskich na wynik koncowy procesu terapeutycznego i poprawe
jakosci zycia pacjenta uzyskano wyniki zadowalajace w zakresie sprawowania opieki pielegniarskiej podczas hospitalizacji
w szpitalu, wykazano jednak brak satysfakcji w okresie przygotowujacym do terapii oraz po wypisie ze szpitala.
Whioski. Chirurgia otytosci jest punktem wyjsciowym do zmiany stylu zycia. W przypadku operacji bariatrycznych wymagane
sg odpowiednie przygotowanie chorego przed zabiegiem operacyjnym oraz kontynuacja follow-up po operacji do konca
zycia. Analiza przypadku potwierdzita koniecznosé utworzenia zestandaryzowanego systemu postepowania terapeutycz-
nego z udziatem pielggniarki bariatrycznej jako cztonka zespotu wielodyscyplinarnego. Doswiadczenia innych krajow ucza,
Ze taki system zapewnia choremu poczucie bezpieczenstwa oraz wptywa korzystnie na poprawe oceny jakosci zycia.
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ABSTRACT

Introduction. Obesity is a chronic disease, which results in many life threatening disorders and leading to a negative influ-
ence on the quality and longeyvity of life.

Surgery is one of the most effective methods of treating obesity. Nurse can have a significant impact on the achievement
of the desired outcome to enhance the quality of life after bariatric surgery.

The aim of the work. The evaluation of long term results after Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG), rating the quality of
life and the influence of nursing practices to improve it.

Material and methods. Research took place in Specialist Hospital in Wejherowo, using clinical study method. The quality
of life was assessed by Moorehead-Ardelt QOL questionnaire (M-A QOL), which is a specific tool for bariatric patients.
To evaluate the work of nursing for the improvement of the QOL, the authorship questionnaire was used.

Results. The results in M-A QOL questionnaire showed an improvement on an averase level. Evaluating the influence of the
nursing practices on improvement of the QOL, satisfactory result was gained in case of nursing care during hospitalization,
however unsatisfactory in the pre-surgical period as well as after post-hospitalization.
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Conclusions. Bariatric surgery is only the starting point of a new lifestyle, however requires adequate pre-surgery prepa-
ration and follow-up to the end of life. This clinical research showed that the establishment of a standardized therapeutic
system, with bariatric nurse, as a member of multidisciplinary team, is necessary. This kind of system will ensure patients

safety and will improve QOL.

Key words: bariatric surgery; quality of life; nurse

Wstep

Otytosé jest jednym z najwigkszych wyzwan medy-
cyny i zdrowia publicznego XXI wieku. Jako epide-
micznie wystgpujaca choroba przewlekta powoduje
zaburzenia wielu proceséw zyciowych, uszkadzajac
rézne struktury organizmu cztowieka, a takze przy-
czynia si¢ do powstawania klinicznych powiktaf oraz
wyraZnie negatywnie wplywa na jako§¢ i dtugosé zycia.
Otyloé¢ to nie tylko nadmierna masa ciala, lecz takze
dlugotrwaly stan predysponujacy do rozwoju wielu
schorzef, takich jak: cukrzyca typu 2, nadciSnienie
tetnicze, zespot metaboliczny, dyslipidemia, miaz-
dzyca tetnic, choroby sercowo-naczyniowe, choroby
uktadu oddechowego, dna, niektore postaci nowotwo-
réw ztosliwych, choréb nerek, zwyrodnienia ukladu
kostno-stawowego a takze zaburzefi hormonalnych,
nieptodnosci, choréb skdry oraz cigzkich zaburzef
psychoemocjonalnych i spotecznych [1]. Stanowi
istotny czynnik utrudniajacy leczenie operacyjne
1 pogarszajacy rokowanie w przypadku naglych sta-
néw pourazowych, ostrych zakazen oraz wielu innych
ostrych stanow patologicznych.

Okazuje sig, ze otyto$¢ i leczenie towarzyszacych jej
schorzefi pochlaniaja, w zaleznoSci od kraju, od 3%
do 6% kosztéw przeznaczonych na opiek¢ medyczna
[2, 3]. O wielkoSci problemu moze §wiadczy¢ to, ze
wedhug Dutton i wsp. [4] otylos¢ powyzej 40 kg/m?
skraca zycie §rednio o 20 lat, a konsekwencje otytosci
sa powazniejsze niz w wypadku palenia tytoniu czy
picia alkoholu [5, 6]. Problem otylodci, wbrew po-
wszechnemu pogladowi, nie dotyczy wylacznie krajow
wysoko rozwinietych. Ponad 115 mln ludzi w krajach
rozwijajacych si¢ cierpi z powodu probleméw zwia-
zanych z otytoScia. Od 1980 roku — wedlug raportu
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World He-
alth Organization) z marca 2013 roku — liczba 0s6b
otylych na $wiecie ulegta podwojeniu. W 2008 roku
liczba dorostych powyzej 20. roku Zycia cierpiacych na
nadwage wyniosta 1,4 mld, a u ponad 200 mln mez-
czyzn i 300 mln kobiet stwierdzono otylo$¢. Oznacza
to, ze az 35% Swiatowej populacji cierpi na nadwagg,
a 11% — na otylo$¢. Alarmujacy jest tez fakt, ze
wedtug raportu WHO z 2012 roku wigcej 0s6b zgi-
neto globalnie z powodu otylosci niz niedozywienia.
Szacuje sie, ze rocznie na catym §wiecie z powodu jej
i choréb przez nig wywolanych umiera 2,5 mln ludzi
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[7, 8]. Wystepowanie nadwagi i otyloSci na $wiecie
przedstawiono w tabeli 1.

Definicja i klasyfikacja otylosci wedtug Friedmana
iwsp. [9] zostata oparta na podstawowym parametrze
oceniajacym jej stopien, czyli na wskazniku masy ciata
(BMI, body mass index), ktory jest ilorazem masy
ciala wyrazonej w kilogramach i kwadratu wzrostu
wyrazonego w metrach kwadratowych. Wedlug WHO
przyjmuje si¢ nastepujace warto$ci BMI: 20-25 kg/m?
— prawidtowa masa ciala; 25-30 kg/m? — nadwaga;
30-35 kg/m? — otyto$¢ 1 stopnia; 35-40 kg/m? —
otylos¢ I1 stopnia; > 40 kg/m? — otytos¢ 111 stopnia.
Jedli otyto$é wynosi powyzej 40 kg/m? (lub 35 kg/m?)
i towarzysza jej chorobami wspotistniejace, zalezne
od niej, uwaza si¢ ja za otyto$¢ olbrzymia/patolo-
giczng (MO, morbid obesity). Pojawita si¢ rowniez
konieczno$¢ okreslenia wartoSci wyzszych — gdy
BMI > 50 kg/m? (super obese patient), a nawet
> 60 kg/m? (super-super obese patient) [10, 11].

Otylos¢ olbrzymia (BMI > 40) nie poddaje si¢
leczeniu dietetycznemu ani farmakologicznemu
istanowi wskazanie do leczenia operacyjnego. Wybor
operacji zalezy od wielu czynnikéw, migdzy innymi od
doswiadczenia chirurga i indywidualnych oczekiwan
pacjenta. Obecnie na §wiecie wykonuje si¢ okoto
340 tys. procedur rocznie. Najczedciej wykonywana
operacja w 2011 roku pozostawato ominigcie zotad-
kowo-jelitowe (RYGN, Roux-en-Y gastric bypass) —
ponad 150 tys. operacji. Na drugim miejscu notowano
rekawowa resekcje zotadka (SG, sleeve gastrectomy)
— blisko 95 tys. operacji z bardzo duza dynamika
wzrostu w ciggu ostatnich lat; obserwuje si¢ natomiast
staly spadek implantacji regulowanych opasek zotad-
kowych (GB, gastric banding) [12]. Podobna sytuacja
jest w Polsce: w 2011 roku wykonano 516 SG oraz
435 RYGB w r6znych odmianach; pozostate operacje
— W znacznie mniejszym zakresie [13].

Przedstawione wyzej dane stanowia gtéwny mo-
tyw niniejszego opracowania, ukierunkowanego na
zbadanie satysfakcji chorego po operacji bariatrycz-
nej oraz wplywu pielegniarki, jako czlonka zespotu
terapeutycznego, na osiagniecie pozadanego wyniku
poprawy jakoSci zycia chorego po laparoskopowe;j
resekcji rekawowej zotadka (LSG, laparoscopic sleeve
gastrectomy) w przebiegu chirurgicznego leczenia
otylosci.
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Rycina 1. Wystepowanie nadwagi i otytosci na wiecie z podzialem na regiony wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia [8]

Figure 1. Global overweight and obesity prevalence by World Health Organization regions [8]

Cel badania

Celem pracy byly ewaluacja wynikow odlegtych
pacjenta po przebytej LSG w zakresie oceny jakoSci
zycia (QOL, quality of life) oraz ocena udziatu ustug
pielegniarskich w poprawie jakoSci zycia na podstawie
studium przypadku.

Glt6éwnym celem badawczym bylo uzyskanie od-
powiedzi na pytania, czy jako§¢ zycia pacjenta ulegla
poprawie w poréwnaniu ze stanem przed operacja
oraz jaki jest zwiazek miedzy udziatem pielggniarki
w procesie terapeutycznym a wynikiem koficowym
dzialania leczniczego oraz poprawa jakoSci Zycia
pacjenta po operacji bariatryczne;.

Materialy i metody

W celu uzyskania obiektywnej ewaluacji wptywu
LSG na poprawe jakosci zycia w sposdb zamierzony
wybrano pacjenta po przebytej hospitalizacji, przynaj-
mniej pot roku po zabiegu operacyjnym. Do przepro-
wadzenia badania wyodrgbniono narzedzie specyficzne
dla tej grupy chorych — kwestionariusz Moorehead-
-Ardelt QOL (M-A QOL), ktéry wchodzi w sktad skali
Bariatric Analysis and Reporting Outcome (BAROS)
1 ma réwniez zastosowanie niezalezne [14]. BAROS,
opracowany przez Ori¢ i Moorehead, jest wcigz najpel-
niejszym i stosunkowo fatwym narzedziem uzywanym
w codziennej praktyce [15]. Kwestionariusz M-A QOL
jest narzedziem zawierajacym pytania dotyczace oce-
ny jakosSci zycia wedtug skali od -3 do +3 w zakresie
nastepujacych obszaréw: samopoczucia, aktywnosci
fizycznej, kontaktéw spotecznych, zdolnosci do pracy
oraz zycia seksualnego. Dodatkowo, krétka legenda
ulatwia zrozumienie kwestionariusza bez wzgledu na
poziom wyksztatcenia i pochodzenie kulturowe.

W celu oceny wplywu dziatan pielegniarki jako
cztonka zespotu terapeutycznego na poprawe jakosci

zycia zastosowano autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy sie z 7 pytaf. Sposréd 8 o§rodkéw chirur-
gicznego leczenia otytoSci w Polsce wykonujacych
minimum 100 zabiegéw rocznie wyselekcjonowano
Szpital Specjalistyczny im. Ceynowy w Wejherowie.
Badania przeprowadzono na 60-t6zkowym Oddziale
Chirurgii Og6lnej i Naczyniowej — jednym z wioda-
cych pod wzgledem szerokiego stosowania procedur
minimalnie inwazyjnych oS§rodkéw w kraju — w kto-
rym wykonano ponad 700 zabiegéw bariatrycznych.
Badanie polegajace na analizie dokumentacji me-
dycznej i wypetnieniu kwestionariuszy ankiety poprze-
dzono rozmowga telefoniczng oraz osobistym spotka-
niem z pacjentem w marcu 2014 roku. W rozmowie
wyjasniono mu istote i cel badan. Ankiety zostaty
wypehione przez niego dobrowolnie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem obowigzku dochowania tajemnicy
i przestrzegania ochrony danych osobowych.

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 45 lat z wyksztatceniem
§rednim, pracownik umystowy; zostat przyjety na
Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej we wrzeSniu
2013 roku z powodu otytosci patologicznej (BMI—51,
wzrost — 178 cm, waga — 161 kg) w celu wykonania
LSG w trybie planowym.

W wywiadzie pielggniarskim spotecznym ustalono,
Ze pacjent jest zzawodu handlowcem; Zonaty, mieszka
z rodzing, wydolno$§¢ opiekuficza rodziny — wystar-
czajaca, Zrodto utrzymania — pensja. Byl otyly juz
w okresie dziecifistwa; zarowno w dziecifistwie, jak
i w zyciu doroslym podejmowat nieskuteczne proby
zachowawczego leczenia otylosci. Jego rodzice nie
cierpia na otytos¢.

W ocenie pacjenta stwierdzono brak natogéw (nie-
palacy, nieuzywajacy alkoholu), brak alergii, peina
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samodzielno$¢, niezglaszanie dolegliwoSci. Kontrola pa-
rametréw zyciowych wykazata: ciSnienie tetnicze krwi—
140/70 mm Hg, tetno — 60 uderzefi na minute, oddech
prawidlowy. Choroby towarzyszace — hyperlipidemia
(cholesterol w surowicy — 233 mg/dl). W dokumentacji
nie pojawily si¢ informacje dotyczace etiologii otytosci.

Przed zabiegiem operacyjnym pacjent zostat
uSwiadomiony w zakresie potencjalnych powiktaf
zwiazanych z otylo$cia i samym zabiegiem oraz pod-
pisal formularz §wiadomej zgody chorego na zabieg
operacyjnego leczenia otyloSci metoda SG. Wyko-
nano u niego mankietowa resekcj¢ zoladka metoda
laparoskopowa. Podczas kontroli trzewi stwierdzono
do$¢ znaczne stluszczenie watroby. W przebiegu
operacyjnym i pooperacyjnym nie doszto do powi-
kiaf. W dokumentacji pielggniarskiej zamieszczono
raporty z kontroli skali oceny miejsca operowanego
oraz wktucia dozylnego. Podczas pielggnacji pacjenta
przed operacja i po niej szczegdlny nacisk potozono
na zapobieganie mozliwym powiklaniom zwiazanym
z samym zabiegiem oraz otyloScia patologiczna.
We wczesnym okresie pooperacyjnym dziatania
pielegniarskie skupialy si¢ gtéwnie na obserwacji:
parametréw zyciowych chorego, ran pooperacyjnych,
oddawania przez niego moczu, wystgpowania nud-
nosci i wymiotéw — a takze na profilaktyce zakrze-
powo-zatorowej i zwalczaniu bdlu pooperacyjnego,
decydujacego o jakosci zycia pacjenta.

Wszystkie czynnoSci pielegnacyjne odnotowano
doktadnie w historii pielggnowania. Przed wypisem
wykonano prébe szczelnosci zespolenia pod kontrola
USG, nie uwidoczniono cech wycieku. Pacjenta wypi-
sano w stanie ogdlnym dobrym do dalszego leczenia
ambulatoryjnego. Nalezy zwrdci¢ uwage na prace
tak zwanej pielegniarki wypisowej, ktorej stanowisko
powstalo w celu udzielania niezbednych informacji
oraz edukacji pacjenta po operacji bariatrycznej
w dniu wypisu. Z pielegniarskiego wypisu pacjenta
z Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej wynika,
ze w dniu wypisu oceniono jego stan ogdlny, kontakt
stowno-logiczny, b6l wedlug wizualnej skali analo-
gowej (VAS, Visual Analogue Scale), wystgpowanie
nudnosci i wymiotéw, oddawanie moczu, perystaltyke
jelit, rane pooperacyjna, czucie w koficzynach gérnych
i dolnych. Pielggniarka wypisowa udzielita informa-
cji na temat samoopieki po opuszczeniu szpitala
i terminu wizyty kontrolnej w celu usunigcia szwow,
przekazata recepty na leki przeciwzakrzepowe oraz
podata numer telefonu na wypadek pytan zwigzanych
z samopielegnacja w domu lub wystapienia niepoko-
jacych objawow. Pacjent otrzymat réwniez biuletyn
zawierajacy zalecenia w zakresie postgpowania po
operacji bariatrycznej w warunkach domowych.
Zrozumienie przekazanych treSci i materialéw po-
twierdzit wlasnorgcznym podpisem.
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Wyniki

Do pomiaru zmiany jako$ci zycia po LSG przyjeto
wyniki uzyskane w kwestionariuszu M-A QOL jako
zastosowanej niezaleznie skladowej skali BAROS.
W wyniku LSG waga chorego ulegta obnizeniu
0 64 kg w okresie 7 miesiecy po operacji — ze 161 kg
(BMI —51) do 97 kg w dniu badania (BMI — 30,6),
co kwalifikuje pacjenta z poziomu otytosci olbrzymiej
(patologicznej) do poziomu otytosci I stopnia.

Zdaniem badanego jego samopoczucie po zabiegu
uleglo poprawie. W skali od -3 do +3 pacjent uzyskat
0,5 pkt. Podobne wyniki (0,5 pkt.) otrzymat takze
w obszarze aktywnosci fizycznej, co §wiadczy o jego
lepszej kondycji w okresie pooperacyjnym. Nieco
nizsze, ale wciaz zadowalajace wartosci (0,25 pkt.)
uzyskano w aspekcie zaangazowania w Zycie socjalne
i towarzyskie oraz w wypadku zdolnosci do wykony-
wania pracy. Zainteresowanie zyciem seksualnym
badany ocenil réwniez jako lepsze w poréwnaniu ze
stanem przed operacja (0,25 pkt.). Podsumowujac
wyniki badania — pacjent osiagnat wynik ostateczny
na poziomie 1,75 pkt., ktéry wedtug przyjetej w meto-
dyce skali M-A QOL wykazuje poprawe jakoSci zycia
po zabiegu na poziomie $§rednio dobrym.

Do oceny zwigzku miedzy dziataniami pielggniarki
awynikami koficowymi procesu terapeutycznego oraz
poprawa jakoSci zycia pacjenta po LSG zastosowano
autorski kwestionariusz, dzigki ktéremu uzyskano
informacje na temat wybranych obszaréw ustug pieleg-
niarskich w zakresie opieki i edukacji. Na pytanie, czy
chory uczestniczyl w prowadzonym przez pielegniarke
edukacyjna kursie przygotowujacym do operacji baria-
trycznej oraz zmiany stylu Zycia po zabiegu, uzyskano
odpowiedZ negatywna. Pacjent nie wiedzial o istnieniu
programu edukacyjnego przygotowujacego do procesu
terapeutycznego w przebiegu chirurgicznego leczenia
otytosci, lecz uwazat taki program za istotny.

Respondent dobrze ocenil wptyw opieki pieleg-
niarskiej sprawowanej podczas hospitalizacji na
jako$¢ pobytu w szpitalu. Potwierdzil, ze podczas
wypisu pielegniarka udzielita mu informacji na temat
zapobiegania chorobie zakrzepowo-zatorowej, zmia-
ny nawykow zywieniowych, aktywnodci fizycznej po
zabiegu oraz mozliwoSci pojawienia si¢ objawdw nie-
pokojacych specyficznych dla operacji bariatrycznych,
przy czym zaznaczyl, ze rozmowa nie zostala objeta
jego rodzina. W ocenie pacjenta wilaczenie rodziny
w proces ma istotny wplyw na dalsze postgpowanie
w domu, przywracanie i utrzymanie zdrowia. Na
pytanie, w jakim stopniu edukacja przeprowadzona
przez pielegniarke w szpitalu przygotowata chorego
do samoopieki po powrocie do domu, uzyskano §red-
ni poziom zadowolenia. Edukacj¢ przeprowadzona
w szpitalu oraz jej wplyw na zmiane jakoSci zycia po
powrocie do domu oceniono na poziomie $§rednim,
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przy czym w komentarzu pacjent uznal proces edu-
kacyjny i profilaktyczny za zbyt krotki, w zwigzku
z tym niemajacy istotnego znaczenia na dlugotrwate
utrzymanie modyfikacji zachowan prowadzacych do
zmiany stylu Zycia i poprawy jakoSci zycia.

OdpowiedZ negatywna uzyskano na pytanie, czy
chory po wypisie ze szpitala uczestniczy w grupie
wsparcia prowadzonej przez pielegniarke. Powodem
nieuczestniczenia w terapii grupowej prowadzonej
przez pielegniarke jako cztonka zespotu terapeutycz-
nego jest brak takiej grupy wsparcia lub brak wiedzy
o jej istnieniu. W odpowiedzi na pytanie, czy grupa
wsparcia 0s0b po operacjach bariatrycznych prowa-
dzona przez pielegniarke edukacyjna jest potrzebna,
otrzymano odpowiedzZ twierdzaca.

Podsumowanie

Postrzeganie przez jednostke jej pozycji w zyciu
— w kontekscie kultury i systemu wartoS$ci, w jakich
ta jednostka zyje, oraz w zwiazku z jej indywidual-
nymi celami, zainteresowaniami i oczekiwaniami
— zostato zdefiniowane przez WHO jako jako$¢
zycia. Jako$¢ zycia jest zwigzana bezposrednio ze
stanem zdrowia, w ktérego ocenie bierze si¢ pod
uwage nie tylko sprawno$¢ fizyczna, lecz réwniez
odczucia somatyczne, dobre samopoczucie, stan
psychiczny i funkcjonowanie w spoteczefistwie [16].
Badanie wskaznikéw jakoSci zycia w otyloSci jako
chorobie przewleklej daje najlepszy wynik podczas
odlegtej obserwacji pooperacyjnej. W przypadku
badanego pacjenta zaobserwowano znaczacy ubytek
masy ciata, co jest charakterystyczne dla operacji
restrykcyjnych.

Jak pokazaty wyniki badan, efekt LSG po uptywie
6 miesigcy od zabiegu byt Srednio dobry we wszystkich
badanych sferach. Dost¢pne badania donosza, ze
najlepszy rezultat w obszarze poprawy jakosci zycia
uzyskuje si¢ po okresie 1-3 lat [17], a nawet po 6 [18]
i 10 latach [19] od operacji.

Oceniajac wptyw wybranych dziatah pielegniarki
na jako§¢ zycia pacjenta po operacji bariatrycznej,
nalezy przypomnie¢, ze do zadan pielegniarki naleza
promocja zdrowia oraz petnienie funkcji wychowaw-
czej, opiekunczej, profilaktycznej, terapeutycznej
i rehabilitacyjnej [20]. Sposréd czynnoSci, ktore
pielegniarka wykonuje na rzecz pacjenta i jego ro-
dziny, kluczowa rol¢ odgrywaja dziatania zwigzane
z procesem edukacji zdrowotnej, majacym bezpo-
Sredni wplyw na zmian¢ zachowan prowadzacych do
poprawy jakoSci zycia. Z niniejszego opracowania
wynika, Ze opieka sprawowana przez pielegniarke
podczas hospitalizacji pacjenta poddanego chirur-

gicznemu leczeniu otyloSci jest optymalna, jednak
edukacja prowadzona w szpitalu przygotowuje do
samoopieki w domu w stopniu umiarkowanym,
ze wzgledu na zbyt krétki czas jej oddzialywania.
Znamienny wydaje si¢ brak permanentnego standa-
ryzowanego systemu edukacyjnego, prowadzonego
przez zesp6t terapeutyczny, w tym pielegniarke
edukacyjna/bariatryczna.

Objecie programem edukacyjnym pacjenta
z leczong chirurgicznie otytoScia — zaréwno przed
zabiegiem, jak i po nim — ma istotne znaczenie
dla poprawy stosowania si¢ do zalecen lekarza,
zmniejszenia liczby hospitalizacji zwiazanych z wy-
stapieniem powiklafi, poprawy samoopieki oraz
polepszenia jakoSci zycia chorego. Systemem eduka-
cyjnym powinna by¢ réwniez objeta rodzina, majaca
— jako najblizsze §rodowisko pacjenta — istotny
wplyw na modyfikacje jego zachowan, ksztalttowanie
wiedzy i umiejetnosci przywrdcenia zdrowego stylu
zycia oraz obnizenie ryzyka powiklan po interwencji
chirurgicznej w przebiegu leczenia otytoci. Podsu-
mowujac, nalezy stwierdzi¢, ze usystematyzowane
dzialania edukacyjne prowadzone miedzy innymi
przez pielggniarke, moga przyczynié si¢ do lepszych
wynikéw w obszarze poprawy jakoSci zycia, samo-
opieki i samopielegnacji oraz zmniejszania ryzyka
wystapienia zdarzen niepozadanych. Ze wzgledu
na brak doniesie w dostgpnym piSmiennictwie,
ktére oceniatyby wptyw czynnoSci pielegniarskich
na poprawe jakoSci Zycia pacjenta po operacjach
bariatrycznych, nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie
takich badan na szerszej grupie pacjentéw w celu
potwierdzenia wnioskéw wynikajacych z niniejszego
opracowania.

Warto zastanowic€ si¢ nad utworzeniem w o$rod-
kach chirurgicznego leczenia otytoSci stanowiska
pielegniarki bariatrycznej, ktére bytoby dedykowane
specjalnym potrzebom os6b otylych leczonych chi-
rurgicznie. Programy opieki nad pacjentami baria-
trycznymi, realizowane przez wielodyscyplinarne
zespoty, w ktorych sktad wchodzi pielggniarka,
z powodzeniem funkcjonuja w krajach Europy Za-
chodniej i w Stanach Zjednoczonych. Wydaje sig,
ze powinny by¢ zaimplementowane w Polsce — ze
wzgledu na narastajacy problem nadwagi i otylosci
w spoteczenstwie oraz rosnacg liczbe pacjentow pod-
danych chirurgicznemu leczeniu otyloSci olbrzymiej
[21, 22]. Program prewencyjno-edukacyjny moze
nie tylko podnie$¢ jako§¢ zycia tych oséb, lecz takze
przyczyni¢ si¢ do obnizenia kosztéw spotecznych zwia-
zanych z leczeniem chordb towarzyszacych otylodci
i czestymi hospitalizacjami z powodu powiktan.
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