Sveobuhvatna sestrinska skrb za barijatrijskog
kirurskog pacijenta

Kreso, Hrvoje

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Bjelovar
University of Applied Sciences / Veleuciliste u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:594030

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-24

Repository / Repozitorij:

Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences - Institutional Repository

AN §pér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:594030
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj:696
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:696

VELEUCILISTE U BJELOVARU
PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVO

SVEOBUHVATNA SESTRINSKA SKRB ZA
BARIJATRIJSKOG KIRURSKOG PACIJENTA

Zavrsni rad br. 07/SES/2020

Hrvoje Kreso

Bjelovar, ozujak 2020.



obrazac ZR - 001

Veleuciliste u Bjelovaru

Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA

Kandidat: Kre$o Hrvoje Datum: 02.03.2020. Matiéni broj: 001833
JMBAG: 0236203610
Kolegij: ZDRAVSTVENA NJEGA U KUCI

Naslov rada (tema): ~ Sveobuhvatna sestrinska skrb za barijatrijskog kirur§kog
pacijenta

Podruéje: Biomedicina i zdravstvo Polie: Klinicke medicinske znanosti

Grana: Sestrinstvo
Mentor: Goranka Rafaj, mag.med.techn. zvanje: predavac
Clanovi Povjerenstva za ocjenjivanje i obranu zavr$nog rada:

1. Burdica Grabovac, dipl.med.techn., predsjednik

2. Goranka Rafaj, mag.med.techn., mentor

3. Ksenija Eljuga, mag.med.techn., élan

2. ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 07/SES/2020

Uzroci pretilosti su sloZeni i ukljuéuju ponasanje, okoli§, genetske &imbenike, obrazovanje,
ekonomsku situaciju i sedentarni nacin Zivota bilo viastitim izborom, bilo zbog invaliditeta.
Moguénosti lijeGenja ukljuduju, programe vjezbanja, medicinski kontrolirane programe
mrSavljenja i operacije. Zdravstvena skrb o barijatrijskom pacijentu moze biti veliki izazov. Za
barijatrijske pacijente moze biti teSko skrbiti zbog njihove veli€ine kao i komorbiditetnih stanja
povezanih s pretilod¢u, uklju€ujuéi hipertenziju, dijabetes, visoki kolesterol, opstruktivnu apneju
u snu, depresiju, tieskobu, bolove u zglobovima, ograni¢enu pokretljivost — a sve to poveéava
rizik od komplikacija i duzeg boravka u bolnici. Za barijatrijske pacijente je potrebna specifiéna
oprema i provedba briznog pracenja i procjene osiguravaju¢i da se ne zanemari skrb za
integritet koZe i psihosocijalne potrebe pacijenta. U radu je potrebno oplsatn ulogu medicinske
sestre u skrbi za barijatrijskog kirurS§kog pacijenta (preoperativas postoperativha skrb,
naknadno pracenje)

Zadatak uruéen: 02.03.2020. Mentor: Gora afaj; 'niz .%e .techn.



Zahvala
Zahvaljujem mentorici na usmjeravanju i podrzavanju, a ponajvise na strpljenju pri pisanju

svojeg zavrSnog rada.



Sadrzaj

L UVOO. ..ttt b bt a e h e bt bt e Rt h e R e b h et b e bt ae e eesre e e 1
2. ClHlJ AU ..ttt bbb h b b a et h e a et b e bt ere b naeeneen 2
B MBLOGE ...t b e bt h e b bt a e n e bt et renre e aeen 3
4. Definicija i KIaSifiKaCija PretilOSti ........cverieriririeieiese et 4
oI =0 T T =18 o] =2 €1 0 PP 6
T R R 163 11 1 221 o) & PSSR 6

6. EPidemiologija PretilOSti........cceieeieiiiriiieieesteeee ettt 8
8.1, SVIJBE ettt bbb bR bttt b e b bt h e bbbt neeaeeeas 8
B. 1. HIVALISKA ...ttt b ettt b et b e bt s et b sa et n e e ne e 9
7 RASPIAVA. ...ttt ettt b e et h e bbb s e h bkt h bt bbbt bbb n e bbb e b e st bt be st et enes 11
7.1. Komponente programa barijatrijskin pacijenata ...........ccocveveereeiieieee e 13
7.1.1. Operativni POStUPAK i PraVila..........ccveririirieieninieiteeese e 14
7.1.2. Alati Za ProCJENU PACTIENALA. ....c.eeureurerrertertieterterte ettt ste et e st e s bt b sbesse e tesreebe e ennennes 14
7.1.3. KOMUNIKACTISKI @IALI....veeuvieevieieeieeiesie ettt et te st e e e s e sraesneesneesneeseeeneenes 15
7.1.4. Algoritmi i Smjernice za poStupanje S PACHENTIMA ......c.coeeeereerenerieeene st 15
7.1.5. Razmatranja prostora i OKOIINE .......c.cccveiieiiisiiiee ettt aeesne e 16
7.1.6. POTrEDE Z8 OPIEIMOIM ...cvveiieiieieeieeitet ettt ettt ettt b e sttt sb ettt e e s nnes 16
7.1.7. Obuka i edUKACIJA 0SODIJA.....c..eoueeiieteieete et 18

N R 7 VT o | - S 19

7.2. OpCije LJECEN]A PIEILOS ... eeurieureetieieeiie sttt rtt ettt ettt ettt ettt sbee b e sbeesbeesbe et e e beeabeeneeeanes 19
7.2.1. Preoperativna priprema PACIHENTA .......veivereereeieesieesteesieeteeteeteeteeseeeaeseaesraesaeesneesreesseesseenes 21
7.2.2. Postoperativna SKrb PaCiENta .........ccevveiieiiirieeesesee e 24

8. ZAKLIUCAK ...oovrieriireeeeteese st ss st 28

9. LITERATURA . ..ot a e bbb s sbe e 30



8. OZNAKE | KRATICE

9. SAZETAK .o

10. SUMMARY ..............



1. Uvod

Uzroci pretilosti su slozeni 1 uklju¢uju ponaSanje, okoli§, genetske c¢imbenike,
obrazovanje, ekonomsku situaciju i sedentarni nacin zivota bilo vlastitim izborom, bilo zbog
invaliditeta. Prema dostupnim istrazivanjima iz literature pretilost postaje globalni
javnozdravstveni problem, a Hrvatska ne zaostaje u tome, kao jedna od vodecih zemalja EU sa
najve¢im postotkom populacije s prekomjernom tezinom 1 pretilosti. Mogucnosti lijecenja
ukljucuju programe vjezbanja, medicinski kontrolirane programe mrsavljenja i operacije. lako se
troSe ogromne svote novca za razne dijete i programe mrSavljenja, takvim pristupom se ve¢inom
zavrSava neuspjesno, te se pacijenti na kraju odlucuju za operativni zahvat. IstraZzivanjem se
doslo do rezultata koji ukazuju na zabrinutost takvih pacijenata zbog stigmatizacije i manjka
postovanja zdravstvenog osoblja u ophodenju s pacijentom. Zdravstvena skrb o barijatrijskom
pacijentu moze biti veliki izazov od samog pocetka i1 pripreme za operativni zahvat pa sve do
postoperativnog tijeka i1 otpusta iz ustanove. Za barijatrijske pacijente moze biti teSko skrbiti
zbog njihove velic¢ine kao i komorbiditetnih stanja povezanih s pretiloséu, ukljucujuci
hipertenziju, dijabetes, visoki kolesterol, opstruktivnu apneju u snu, depresiju, tjeskobu, bolove u
zglobovima, ograni¢enu pokretljivost, a sve to povecava rizik od komplikacija i duzeg boravka u
bolnici. Medicinska sestra treba procijeniti stupanj samostalnosti svakog barijatrijskog pacijenta
te sukladno njegovim moguénostima, a imaju¢i na umu sigurnost pacijenta te njezina vlastita
sigurnost od ozljeda, balansirati izmedu potpomognute aktivnosti pacijenta te koriStenja razne
mehanizacije sa kojom se olakSava kretanje uz minimalni fizicki napor. Odgovornost ustanove
koja se bavi barijatrijskim pacijentima je priprema prostora i edukacija zdravstvenog osoblja
kako bi mogli pruziti §to kvalitetniju skrb i njegu pacijentu. Za barijatrijske pacijente je potrebna
specificna oprema i provedba briznog pracenja i procjene osiguravajuci da se ne zanemari skrb
za integritet koze i psihosocijalne potrebe pacijenta. Iako se svakom pacijentu treba pristupiti
individualiziranim planom njege i aktivnosti, postoje standardizirani algoritmi i postupci za
postupanje s takvim pacijentima kojima je za cilj olakSati poCetnu procjenu i pokretljivost

pacijenta.



2. Cilj rada

Cilj rada je opisati ulogu medicinske sestre u skrbi za barijatrijskog kirur§kog pacijenta

(preoperativna i postoperativna skrb, naknadno pracenje).



3. Metode

Pretrazivanje relevantnih znanstvenih baza Association of periOperative Registered
Nurses, Advanced Critical Care, Casopis za primijenjene zdravstvene znanosti, PubMed,
National Center for Biotechnology Information i Online Journal of Issues in Nursing prema

kljuénim rije¢ima pretilost, prekomjerna tezina, barijatrijski, kirurgija.



4. Definicija i klasifikacija pretilosti

Pretilost je bolest koja utje¢e na mnoge ljude i povezana je s visokim morbiditetom i
mortalitetom. Barijatrijski pacijent dolazi od grcke rije¢i baros, Sto znaci tezina. Osnovni
pokazatelj debljine i pretilosti oznacava se indeksom tjelesne mase, a dobija se dijeljenjem
tjelesne mase osobe u kilogramima s kvadratom visine u metrima: ITM = m / h2 ITM prikazuje
odnos teZine 1 visine tijela.

Pojam prekomjerne tezine odnosi se na visak tjelesne tezine u odnosu na postavljene
standarde. ViSak tezine moZe do¢i iz miSica, kosti, masti, vode ili bilo koje kombinacije istih.
Pojam pretilosti odnosi se posebno na abnormalno visok udio masti. Osoba moze biti
prekomjerne tjelesne tezZine bez pretilosti, kao §to je sporta$ koji je razvio znac¢ajnu misiénu masu
(2).

Indeks tjelesne mase (ITM) ve¢i od 30 kg/m? Svjetska zdravstvena organizacija definira
kao pretilost; osoba s ITM-om od 30 kg/m? do 35 kg/m? ima smanjenje medijana prezivljenja od
2 do 4 godine u usporedbi s onom osobe s rasponom ITM od 18,5 kg/m? do 24,9 kg/m? (tj.
zdrava tezina). Nadalje, osoba s ITM-om od 40 kg/m? do 45 kg/m? ima smanjenje medijana
prezivljenja od 8 do 10 godina, Sto je usporedivo s razlikom ocekivanog zivotnog vijeka izmedu
pusaca i nepuSaca. Osim toga, pretilost je povezana s viSe od 40 komorbiditetnih bolesti,
ukljucujuéi src¢anu bolest, Secernu bolest tipa 2, mozdani udar, hipertenziju, osteoartritis i rak (2).
Klasifikacija Svjetske zdravstvene organizacije:

° Normalna tezina: osoba s ITM-om koja se kre¢e od 18,5 kg/m2 do 24,9 kg/m2 smatra se
normalnom tezinom,

° Prekomjerna tezina: osoba s ITM-om od 25 kg/m2 do 29.9kg/m2,

° Pretilost: osoba s ITM-om od 30 kg/m2 do 34.9kg/m2 smatra se pretilom,

° Izrazita pretilost: osoba s ITM-om koja se kre¢e od 35 kg/m2 do 39,9 kg/m2 smatra se
ozbiljno pretilom,

° Morbidna pretilost: osoba s ITM-om od 40 kg/m2 ili vise smatra se morbidno pretilom,

Pojam ,,barijatrijski“: opisuje zdravstvenu zastitu koja se fokusira na lijeCenje pretilosti

(3).

To su pojmovi koji se obi¢no koriste kad je rije¢ o pretilosti. lako se mozda koriste u
odnosu na bolesnike s prekomjernom teZinom, pojmovi koji definiraju kategorije prekomjerne

tezine nisu medusobno zamjenjivi i svaki ima posebne kriterije. Vazno je da medicinska sestra
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razumije pojmove Kkoji se koriste za dijagnosticiranje i opis ove populacije bolesnika te za
primjerenu procjenu i odredivanje odgovarajucih kirurskih intervencija (4).

Pretilost mozemo podijeliti na dva glavna oblika, sredi$nji i glutealni oblik. Nakupljanje
masnog tkiva oko trbuha u gornjem dijelu tijela pripada srediSnjem tipu pretilosti tzv. oblik
,jabuke“. Cesta je pojava kod muskaraca, a naziva se jo§ i androidna pretilost. Nakupljanje
masnog tkiva pretezno u donjem dijelu tijela, u podru¢ju bedara, straznjice i bokova

karakteristian je za Zene te se naziva glutealni tip ,,oblik kruSke* (5).



5. Etiologija pretilosti

Pretilost nastaje unosom vise kalorija nego Sto nase tijelo troSi kroz vjezbe i normalne
dnevne aktivnosti, a uz utjecaj gena, ponaSanja, metabolizma i hormona na tjelesnu tezinu. Ovaj

viSak kalorija tijelo pohranjuje kao mast.

Pretilost doseze razmjere epidemije diljem razvijenog svijeta i u velikoj mjeri se pripisuje
industrijalizaciji te utjeCe na sve dobi, rase i razine prihoda (6). Povijesno gledano, za pretilost je
okrivljen unos viska kalorija, uz potporu ideji o€ita u cijelom drustvu (npr, energetski bogata
hrana, smanjena tjelesna aktivnost). Medutim, nedavni dokazi pokazuju da je pretilost povezana
s mnoStvom faktora ukljuujué¢i metabolizam, genetski sastav, odredena medicinska stanja,
kulturne 1 psihosocijalne ¢imbenike, lijekove 1 ekonomski status (2). Etiologija pretilosti moze
biti viSestruka, stoga bolesnici koji pate od pretilosti trebaju kombinirane terapije mrSavljenja 1

dobru edukaciju.

5.1. Rizic¢ni faktori

Geni daju upute tijelu za odgovor na promjene u okolini. Istrazivanjima su identificirane
varijante u nekoliko gena koje mogu doprinijeti pretilosti pove¢anjem gladi i unosom hrane.
Jasan uzorak naslijedene pretilosti unutar obitelji je rijetko uzrokovan odredenom varijantom
jednog gena (monogena pretilost). Vecéina pretilosti, medutim, vjerojatno proizlazi iz slozenih
interakcija medu viSe gena i okoli$nih ¢imbenika koji ostaju slabo shvaceni (7).

Porast dokaza iz laboratorijskih studija sa Zivotinjama 1 ljudima sugerira mehanisticku
vezu izmedu nedostatka sna i1 povecanja tjelesne tezine. Pokazalo se da dugotrajan nedostatak
sna povecava unos hrane u Stakora. IstraZivanje koje su proveli istrazivaci na SveuciliStu u
Chicagu je otkrilo da je kratkoroc¢ni izostanak sna utjecao na neuroendokrinu kontrolu apetita u
zdravih, mladih 1 mrSavih muskaraca (8).

Rezultati tog istrazivanja podrzavaju hipotezu da je trajanje sna povezano s pretiloS¢u u
velikom uzduZno nadziranom uzorku Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD). Takoder, opazanja
podrzavaju ranije eksperimentalne studije spavanja i pruzaju osnovu za buduée studije o
intervencijama kontrole tezine koje povecavaju koli¢inu i kvalitetu sna (8). Gubitak sna je

takoder bio povezan s smanjenom tolerancijom glukoze, faktor rizika za pretilost. Pokazalo se da
6



liSavanje sna kod normalnih ispitanika rezultira reakcijama inzulina na hiperglikemiju

karakteristi¢nu za inzulinsku rezistenciju i metaboli¢ko stanje (9).

Kako se ITM povecava, masno tkivo postaje metabolicki aktivno 1 izlu¢uje hormone.
Hormoni utjecu na inzulinsku rezistenciju, hiperlipidemiju, upalu, trombozu i hipertenziju dok
istovremeno sluznica zeluca pretilih osoba izluCuje vise razine hormona koji povecava apetit.
Iako mnogi restorani odgovaraju na zahtjeve kupaca za zdravijim opcijama menija, istrazivanja
pokazuju da je hrana koja se posluzuje u restoranima i drugim ustanovama za usluge brze hrane
opcenito veca u nezdravim hranjivim tvarima (kao $to su zasi¢ene masnoce) i manja u zdravim
hranjivim tvarima (kao $to su kalcij i vlakna), u usporedbi s domac¢om hranom (6).

Neke bolesti mogu dovesti do pretilosti ili debljanja, to moze ukljucivati Cushingovu
bolest 1 sindrom policisti¢nih jajnika. Lijekovi kao $to su steroidi i neki antidepresivi takoder
mogu uzrokovati debljanje. Znanost se nastavlja pojavljivati o ulozi drugih ¢imbenika u

energetskoj ravnotezi i debljanju, kao $to su kemijske izlozenosti i uloga mikrobioma (7).



6. Epidemiologija pretilosti

Pretilost je slozena multifaktorska bolest. Prevalencija prekomjerne teZine i1 pretilosti u
svijetu se udvostrucila od 1980. godine do te mjere da je gotovo trecina svjetske populacije sada
klasificirana prekomjernom tezinom ili pretilo§¢u. Stopa pretilosti povecala se u svim dobnim
skupinama i oba spola bez obzira na zemljopisni lokalitet, etnicku pripadnost ili socioeckonomski

status, iako je prevalencija pretilosti opéenito veca kod starijih osoba i Zena (10).

Indeks tjelesne mase (ITM) obicno se koristi za definiranje prekomjerne tezine i pretilosti
u epidemioloskim studijama. Medutim, ITM ima nisku osjetljivost i postoji velika medu-
individualna varijabilnost u postotku tjelesne masti za bilo koju vrijednost, koja se djelomi¢no
pripisuje dobi, spolu i etnickoj pripadnosti. Na primjer, Azijati imaju vecu tjelesnu masnocu od
bijelaca za isti ITM. Ve¢i kardiometabolicki rizik takoder je povezan s lokalizacijom viska
masnoce u visceralnom masnom tkivu i ektopi¢nim depoima (kao $to su miSiéi i jetra), kao i u
slucajevima povecanog omjera masti 1 mrSave mase (npr. metabolic¢ki-pretila normalna tezina).
Ovi podaci sugeriraju da pretilost moze biti daleko ¢e$¢a i zahtijeva hitniju pozornost od onoga
Sto sugeriraju velike epidemioloske studije (10). Jednostavno oslanjanje na ITM kako bi se
procijenila njegova prevalencija moglo bi ometati buduce intervencije usmjerene na prevenciju i

kontrolu pretilosti.

6.1. Svijet

U SAD-u, Velikoj Britaniji i Australiji je doSlo do znacajnog porasta prevalencije
pretilosti, osobito od 1980-ih. Podaci iz nacionalne studije Aus Diab o ITM-u provedene 1999.-
2000. su pokazali da je prevalencija pretilosti u urbanoj Australiji porasla 2,5 puta od istrazivanja
Nacionalne zaklade za srce Australije iz 1980. (11).

U razdoblju od 2001. do 2008. godine procijenjen je nasumi¢ni uzorak od 1.467
muskaraca i 1.076 Zena u dobi od 20 do 96 godina. Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost
identificirani su prema ITM (prekomjerna tezina 25.0-29.9 kg/m® pretilost >30.0 kg/m?) i
opsegu struka (muskarci s prekomjernom tjelesnom tezinom 94.0-101.9 cm, Zene 80.0-87.9 cm,
muskarci s pretiloS¢u >102.0 cm, zene >88.0 cm). Masa tjelesne masti procijenjena je

dvostrukom energetsko rendgenskom apsorpciometrijom kojom je izmjerena gustoca kostiju te
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su izmjereni visina, tezina i ¢imbenici nadina zivota koji su dokumentirani samoprocjenom.
Prema ITM, 45.1% muskaraca 1 30.2% Zena bile su prekomjerne teZine, a dodatnih 20.2%
muskaraca i 28.6% zena bile su pretile. Koriste¢i opseg struka, 27.5% muskaraca 1 23.3% Zena
bilo je prekomjerne teZine, a 29.3% muskaraca i 44.1% Zena pretilih (11). Oba kriterija pokazuju
da je oko 60% populacije premasilo preporucene pragove za zdrav tjelesni habitus. Nije bilo
dosljednog uzorka izmedu ITM-a i unosa energije. U usporedbi sa Zenama, ITM je precjenjivao
adipozitet kod muskaraca, ¢ija se prekomjerna tezina u velikoj mjeri moze pripisati misi¢noj
tjelesnoj gradi i ve¢oj koStanoj masi.

Prema medunarodno prihvacenim pragovima za ITM, 37.5% osoba bilo je prekomjerne
tezine, a dodatnih 24.5% bilo je pretilo. Podaci o prevalenciji koji su koristili opseg struka bili su
25.4% prekomjerne tezine i 36.9% pretilih. Uoceno je povecanje udjela muskaraca i Zena s
niskim energetskim unosom s povecéanjem ITM-a, §to bi moglo odrazavati namjerno kalorijsko
ogranicenje koje prakticiraju osobe prekomjerne tjelesne tezine i1 pretile osobe 1/ili nedovoljno
prijavljivan unos hrane koji je naglasen ve¢im ITM-om (11).

Procijenjena prevalencija pretilosti od 24.5% za razdoblje 2001.-2008. ukazuje na
povecéanje naspram 1999.-2000., kada je nacionalna studija Aus Diab izvijestila o prevalenciji od
20.8%. Ta je usporedba ublaZzena razlikama u strategijama uzorkovanja koje postoje izmedu
studija. Za razliku od studije Aus Diab, uocljiva je veca prevalencija pretilosti kod Zena nego kod
muskaraca za procjene na temelju opsega struka i ITM-a. U skladu s tim ranijim izvjes¢em, a
takoder i na temelju podataka presjeka, prevalencija pretilosti povecavala se s godinama do
nakon srednje dobi i opadala u starosti. Taj pad djelomi¢no moze biti posljedica smrtnosti
povezane s pretiloscu (11).

Treba naglasiti jedan od vodecih problema, a to je pretilost kod djece. Prema podacima iz
2010. godine broj djece s prekomjernom tjelesnom masom mladi od 5 godina bio je vise od 42
milijuna, vecina djece s tim problemom ostaju takvi i u odrasloj dobi uz povecan rizik za

razvijanje kroni¢nih nezaraznih bolesti u ranoj dobi (5).

6.1. Hrvatska

Dok je 45 % odraslih osoba koje zive u EU-u imalo normalnu tezinu u 2019., nesto vise
od polovice (53 %) smatralo se osobama prekomjerne tjelesne tezine (36 % prekomjerne tezine i
17 % pretilih), a gotovo 3 % pothranjenima, prema indeksu tjelesne mase (ITM). S izuzetkom
osoba u dobi od 75 ili viSe godina. Udio osoba s prekomjernom tjelesnom teZinom
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proporcionalan je povecanju dobne skupine. Prema tome zabiljeZen je najmanji udio medu
osobama u dobi od 18 do 24 godine (25%), a osobe u dobi od 65 do 74 godine imali najve¢i udio
(66%), isto vrijedi i za stopu pretilosti (6% naspram 22%) (12). Rezultati su jasni i za razinu
obrazovanja, udio osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom je obrnuto proporcionalan razini
obrazovanja, §to je veCe obrazovanje manji je udio osoba s prekomjernom tezinom. Dok je
postotak odraslin osoba u 2019. s prekomjernom tjelesnom tezinom medu onima s niskom
razinom obrazovanja iznosio 59%, za one sa srednjom razinom obrazovanja iznosio je 54% i za
odrasle osobe s visokom razinom obrazovanja 44%. Stopa pretilosti takoder se smanjuje s
razinom obrazovanja: od 20% odraslih osoba s niskim i 17% sa srednjim do 11% odraslih osoba
s visokom razinom obrazovanja (12).

Udio odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom razlikuje se medu drzavama
Clanicama EU-a, pri ¢emu su najveci udjeli u Hrvatskoj i na Malti, gdje se 2019. smatralo da je
65 % odraslih osoba prekomjerne tjelesne tezine. S druge strane, najniZe dionice zabiljeZene su u
Italiji (46%), Francuskoj (47%) i Luksemburgu (48%) (12). S obzirom na bogatu kulturnu i
gastronomsku raznolikost hrvatske unutra$njosti povezanu sa manjkom aktivnosti i porastom
broja starijeg stanovniStva, problem porasta broja osoba sa prekomjernom tezinom dovodi do sve

¢esc¢e pojave komorbiditetnih kroni¢nih nezaraznih bolesti.

10



7. Rasprava

Republika Hrvatska kao i ostale europske zemlje zahvaca trend promjene nacina prehrane
1 zivljenja, koje za posljedicu ima povecanje broja osoba sa prekomjernom teZinom. Prema
rezultatima istrazivanja Hrvatska biljeZi rast pretilih osoba kao i ostatak Europe.

Presudni ¢imbenici u prevenciji pretilosti je nedostatak volje i vremena za tjelesne
aktivnosti, a koje je uzrokovao sve rasireniji sjedilacki i uzurbani nacin zivota. Nepravilan nacin
prehrane, konzumacija brze 1 lako dostupne hrane putem dostavnih sluzbi kao i1 hrane uzgojene
na umjetan nacin dovodi blize poremecajima prehrane 1 pretilosti (5).

Istrazivanje provedeno 2002. na uzorku od 2000 ispitanika daje nam sliku aktivnosti
mladih prema kojoj 70% mladih Cesto gleda TV, te da se samo 16% mladih bavi nekim oblikom
tjelesne aktivnosti. Usporedujuéi sa novim rezultatima mozemo zakljuciti da se od 2002. godine
do 2018. svijest o vaznosti tjelesne aktivnosti probudila i broj osoba koje se bave nekom
tjelesnom aktivnosti pove¢ao na nevjerojatnih 85%. Prema rezultatima iz 2002. godine
Republika Hrvatska broji 25% pretilih muskaraca 1 34% pretilih Zena, a u 2018. godini taj
postotak iznosio 20% Sto na cjelokupno stanovniStvo iznosi 804 000 stanovnika. Prema
rezultatima istrazivanja iz literature na uzorku od 678 ispitanika saznajemo da je sveukupan broj
pretilih osoba 12%, te predstavlja 78 osoba. To je u odnosu na broj ispitanika znacajna brojka
(5).

S obzirom na dostupnost raznih programa i edukacije o pravilnoj prehrani, Hrvatska je i
dalje zemlja s preteZno ne zdravim nacinom prehrane. 1z ve¢ navedenih istrazivanja dolazimo do
rezultata koji su i viSe nego zabrinjavajudi i alarmantni. Svijest populacije o stilu Zivota i na¢inu
prehrane trebala bi se ¢im prije probuditi zbog opasnosti od sve veeg broja pretilih osoba te
osoba koje pate od nekog oblika kroniéne nezarazne bolesti, a ako uzmemo u obzir da su
kroni¢ne nezarazne bolesti danas vodece u smrtnosti problem postaje joS veci (5). Ocuvanju
zdravlja svaki pojedinac a onda i cijela populacija moze doprinijeti sa zdravom i uravnotezenom
prehranom 1 neizostavnom tjelesnom aktivnoSéu. Time se smanjuje moguénost nastanka
pretilosti. Preventivne programe bi trebalo usmjeriti na djecu jer je dokazano da se prehrambene
navike stjecu ve¢ u djetinjstvu (5).

Primjetan je porast broja barijatrijskin prijema u zdravstvene ustanove. Taj trend
predstavlja izazov za pruzatelje zdravstvenih wusluga 1 ustanove koje nastoje pruziti
dostojanstvenu skrb koja je ucinkovita i1 sigurna, za pacijenta i za pruzatelja usluga. Mnogi
barijatrijski pacijenti, zbog svoje veli¢ine 1 poteskoca s pokretljivos¢u, zahtijevaju pomo¢ u
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brojnim aktivnostima svakodnevnog Zivota. Sto je pacijent vise ovisan o pokretljivosti, to je veéi
rizik od ozljeda za one koji pruzaju skrb. Mnogo komorbiditeta barijatrijskih pacijenata ¢ini ovu
skupinu posebno osjetljivim na zdravstvene komplikacije tijekom boravka u bolnici (13).
manjom tezinom. Ako su bili pretili tijekom znacajnog vremenskog razdoblja, njihov Zivotni
vijek moze se smanjiti za ¢ak 10 -15 godina u usporedbi s nebarijatrijskom populacijom. Oni su
skloniji kroni¢nim bolestima, ukljucujuéi srcane bolesti, hipertenzija, bolesti diSnog sustava,
dijabetes, kozna stanja, kao S§to su dermatitis i Cirevi, osteoartritis, stresna inkontinencija,
hiperlipidemija, depresija, smanjeno samopostovanje, odredene vrste raka i bolest zu¢nog
mjehura. Takoder, mnogi barijatrijski pacijenti pate od opstruktivne apneje i zahtijevaju uredaje
za potpomognuto disanje tijekom spavanja, kako bi se rijeSilo nakupljanje viSka ugljicnog
dioksida u krvi koji moze dodatno doprinijeti sréanim problemima, kao S§to je kongestivno
zatajenje srca (13).

Cilj medicinskih sestara je ponuditi kvalitetnu i dostojanstvenu brigu barijatrijskim
pacijentima. Moze se re¢i da metode, oprema i okruzenje u kojem se brinulo za te pacijente vise
ne sluze dobro. Barijatrijski pacijenti kao posebna skupina zahtijevaju nove pristupe brizi, a na te
izazove, svi zdravstveni radnici moraju suradivati i prihvatiti standardizirane pristupe utemeljene
na dokazima u skrbi koju pruzaju (13). Promjene stanja koZe prevladavaju medu barijatrijskim
pacijentima. Zbog povecanih koznih nabora, velikih trbuha i opéenito vecih i tezih dijelova
tijela, Cesto imaju vise poteSkoca u brizi o sebi, kao $to su higijena i toalet, koje je posljedica
poteskoca u adekvatnom dosezanju i kretanju. Nije neuobicajeno kao reuzltat tih poteskoca i
ogranic¢enja pronaci ekskorijaciju koze, osip ili ¢ireve u dubokim tkivnim naborima perineuma,
dojke, nogu 1/ili trbusnih podrucja (13).

Za medicinsku sestru je klju¢no da vodi raCuna o tome u smislu sprjeavanja ostecenja
koze tijekom svih aktivnosti postupanja i njege pacijenata. Treba procijeniti potrebu te prema
uputi lijecnika primjeniti antifungalne lijekove. Preporuka literature je i koriStenje madraca s
niskim gubitkom zraka i konzultacije s medicinskim sestrama specijaliziranim za koZu i njegu
(13). Za kretanje je pomo¢ Cesto potrebna u obliku uredaja koji su prikladni za tezinu 1 veli¢inu

pacijenta, npr. hodalice, invalidska kolica, skuteri ili Stapovi.

Tijekom proteklog desetlje¢a znatna pozornost posvecena je ozljedama koje su pruzatelji
zdravstvenih usluga dozivjeli tijekom pruzanja skrbi za barijatrijske pacijente. Zadatak brige za

takve pacijente je izazovan, dovodi radnike u opasnost od ozljeda tijekom re pozicioniranja i
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aktivnosti njege koje pomazu pacijentima u zadovoljavanju njihovih dnevnih potreba za

aktivnostima, kao §to su higijena, kupanje i promjene u oblac¢enju (13).

Mnoge sestrinske aktivnosti s kojima se medicinska sestra susrece tijekom brige za
barijatrijske pacijente lako premasuju sigurna radna opterecenja i mogu dovesti do misi¢no-

kostanih ozljeda, uganuéa i prekomjernog opterecenja kraljeznice (13).

Medu opasnijim aktivnostima je podizanje ekstremiteta, koja je Cesto potrebna za
dovrsavanje promjene zavoja. Jedna noga je oko 16% ukupne tjelesne tezine osobe. Iz literature
se navodi preporuka za ograniCavanje opterecenja kraljeznice na sile ispod 3400N, Sto je oko 15
kilograma. TeZina noge pacijenta od 250 kilograma bila bi 40 kilograma. Budu¢i da podizanje
takve noge daleko premaSuje sigurno opterecenje za podizanje, zdravstveno osoblje bi trebalo
koristiti mehanicki uredaj i remenje za podizanje udova tijekom obavljanja aktivnosti te time

iskljucivali prekomjerno opterecenje (13).

U potencijalno opasne aktivnosti pripada i dosezanje. Kada barijatrijski pacijenti leZze na
madracu, brzo su izvan sigurnog rada i ograni¢enog dosega. Sigurno dosezanje dogada se kada
su laktovi blizu strana, postizanje je ograni¢eno na radijus od 60 centimetara s laktom kao pivot

to¢kom 1 doseg nije preko visine ramena medicinske sestre (13).

7.1. Komponente programa barijatrijskih pacijenata

Klju¢ ucinkovitog i sigurnog programa postupanja sa barijatrijskim pacijentima je
priprema prije prijema. Stoga se svaka ustanova potice na izradu barijatrijskog plana postupanja
s pacijentima prije primanja u ustanovu. Programi sigurnog postupanja s pacijentima uklju¢uju
kljucne temeljne elemente, kao Sto su alati i reference, koji bi trebali biti standard u radu sa tom
skupinom pacijenata. Bitne komponente barijatrijskog programa sigurnog postupanja s

pacijentom ukljucuju sljedece:

° Operativni postupak i pravila,

° Alati za procjenu pacijenata,

° Komunikacijski alati,

° Algoritmi i smjernice za postupanje s pacijentima,
° Razmatranja prostora i okoline,
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° Potrebe za opremom,
° Obuka i edukacija osoblja,

° Evaluacija.

7.1.1. Operativni postupak i pravila

Zbog svoje veliCine, potrebe barijatrijskih pacijenata razlikuju se od potreba drugih
pacijenata tijekom procesa prijema. Specijalna oprema i prostor potrebni za sigurnu njegu
zahtijevaju prilagodbu redovitog sobnog okruzenja. Ukoliko moderna oprema za dizanje nije
dostupna, moze biti potreban 1 dodatni prostor za povecani broj potrebnog osoblja. Medicinskim
sestrama ¢e moZda trebati pove¢ano obrazovanje 1 podrska jer ovladavaju novim tehnikama
postupanja s pacijentima. Obrazovne potrebe treba navesti u pravilima i postupcima skrbi o

barijatrijskim pacijentima (13).

7.1.2. Alati za procjenu pacijenata

Vazno je procijeniti i dokumentirati, kako tijekom procjene prilikom prijema tako i
redovito, sposobnost barijatrijskih pacijenata da sudjeluju tijekom re pozicioniranja, prijenosa,
kontrole 1 koordinacije pokreta na aktivni nacin, uz dobrovoljno pomicanje prema odredenoj
putanji. Njihova sposobnost moze biti narusena zbog boli, lijekova, razinom svijesti ili
ograni¢enjima pokretljivosti koja su sekundarna njthovim drugim medicinskim stanjima.

Vazna podrucja za procjenu ukljucuju potrebnu razinu pomoci pacijentu, sposobnost
noSenja teZine, visina 1 teZina, stanja koja bi mogla utjecati na tehnike prijenosa/premjestanja,
kao $to su endoproteze kuka/koljena, paraliza, amputacije, kontrakture, osteoporoza, stanja
koze/rana 1 stabilnost kraljeznice. Izuzev toga, potrebno je savjetovanje strucnjaka osposobljenog
za procjenu fizicke funkcije 1 snage barijatrijskih pacijenata u odnosu na mobilnost.

Fizioterapeuti imaju alate i vjeStine kako bi zadovoljili tu potrebu (13).
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7.1.3. Komunikacijski alati

Preporuke za postupanje s pacijentima trebalo bi utvrditi na temelju nalaza procjene i
priop¢iti ih na lako dostupnom mjestu u sobi pacijenta. Ponekad se ta komunikacija moze
dodatno poboljsati upotrebom komunikacijskog sustava koji moze ukljucivati slikovni prikaz
zadataka prijenosa ili kretanja, koji se mogu objesiti uz krevet, na planu njege i / ili na narukvici
pacijenta. Informacije bi trebale ukljucivati broj osoblja, vrstu opreme i nacin prijenosa jer se

odnose na zadacu koja je pred njima (13).

7.1.4. Algoritmi i smjernice za postupanje s pacijentima

Algoritmi za postupanje s pacijentima razvijeni su s ciljem identifikacije najsigurnije
metode prijenosa. Ovi algoritmi sluze za olakSavanje rjeSavanja problema pri odredivanju
potrebne razine pomoc¢i i opreme, djelovanja osoblja i broja njegovatelja koji se preporucuju za
pomo¢ u odredenoj aktivnosti postupanja s pacijentom. Algoritmi, koje je objavilo drustvo
Americ¢kih veterana (2006) (13) bave se pitanjima koja se odnose na mehaniku tijela 1
ergonomiju postupanja s pacijentima koji igraju ulogu u zastiti njegovatelja od ozljeda. Treba
upozoriti da se uloga mehanike tijela, iako vazna i relevantna, ne moze osloniti kao jedino
rjeSenje za prevenciju ozljeda tijekom zadataka postupanja s pacijentima. Algoritmi se odnose na
sljedece aktivnosti postupanja s barijatrijskim pacijentima:

Barijatrijski algoritam 1: Prijenos na i od kreveta / stolice, stolica / WC ili stolica /

stolica,

Barijatrijski algoritam 2: bo¢ni prijenos na i od kreveta / nosila / kolica,

Barijatrijski algoritam 3: re pozicioniranje u krevetu s jedne strane na drugu, podizanje

gore u krevetu,

Barijatrijski algoritam 4: re pozicioniranje u stolici, invalidska kolica, stolica ili

specijalna stolica sa podesivim dijelovima,

Barijatrijski algoritam 5: zadaci postupanja s pacijentima koji zahtijevaju pristup

dijelovima tijela (udovi, trbusna masa, glutealna podrucja),

Barijatrijski algoritam 6: transport barijatrijskog pacijenta,

Barijatrijski algoritam 7: zadaci vezani za obavljanje nuzde (13).
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Smjernice poput ovih su potrebne jer je sposobnost barijatrijskih pacijenata da se prebace i
repozicioniraju u krevetu dovedena u pitanje zbog njihove veli€ine i sr€anog i/ili respiratornog
statusa. Medicinske sestre moraju biti svjesne potrebe da uzglavlje kreveta bude §to je vise
moguce poviseno. Ako se uzglavlje kreveta mora spustiti, treba ga spustiti na vrlo ograni¢eno
vrijeme, a medicinska sestra mora biti oprezna u prac¢enju pacijentove tolerancije i respiratornog

statusa, osobito dok je uzglavlje kreveta spusteno.

7.1.5. Razmatranja prostora i okoline

Prostori dizajnirani posebno za njegu barijatrijskih pacijenata rijetko se vidi izvan
objekata koji su specijalizirani za barijatrijsku Kirurgiju. Ipak, za njegu barijatrijskih pacijenata
potrebne su vece prostorije kao §to je prostor za smjeStaj nekoliko velikih komada opreme,
ukljucujuéi krevet, dodatne zdravstvene radnike (do Sest), mehani¢ke uredaje za podizanje,
invalidska kolica, nosila, komode i stolice za sjedenje (13). Osim toga, zdravstvenim radnicima
potrebno je dovoljno prostora da izbjegnu neugodne polozaje tijekom obavljanja zdravstvene

njege barijatrijskog pacijenta.

7.1.6. Potrebe za opremom

Povecanje broja barijatrijskih pacijenata rezultira povecanim razvojem i dostupnos$éu
barijatrijske opreme. Ustanove koje skrbe za takve pacijente bi trebale $to ¢eS¢e odabrati uredaje
s mehaniziranim pogonom za ovu populaciju. Napredak u repozicioniranim Kkrevetima sa
znaCajkama madraca, kao $to su pneumatski nagib ili diferencijalna inflacija (oba pomazu u
okretanju pacijenta pomocu tlaka zraka) i nove stropne gurtne sada se uvode u klini¢ku praksu
kako bi se pomoglo u re pozicioniranju i transferu pacijenta. Vazno je da medicinske sestre
suraduju s dizajnerima opreme kako bi osigurali da se specijalizirana barijatrijska oprema uklapa
kroz standardna vrata i dizala (13).

Prilikom planiranja za barijatrijske pacijente, bilo u okruZenjima dugotrajne skrbi ili
akutne skrbi, njegovatelji ¢e morati imati pristup odgovarajucoj opremi s ocjenom tezine i

veli¢inom.
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Ova oprema ukljucuje:

1.

o o > w

7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Barijatrijski krevet, po moguénosti s prosirivom povrS§inom, pogonom za potpomognuto
kretanje 1 ugradenom vagom. ProSiriva povrS§ina omogucuje da se dio kreveta gurne
prema unutra kako bi krevet prosao kroz vrata, a zatim se povec¢ao u §irini jednom u sobi,
kako bi se pacijentu pruzila odgovarajuca podrska,

Cjeloviti sustav podizanja, po mogucnosti stropni sustav u sobama za pacijente. Stropna
dizala pruzaju moguénost podizanja u okviru stropne konstrukcije kolosijeka. Medutim,
podna dizala takoder su potrebna za preuzimanje pacijenata nakon pada izvan podrucja
stropnog dizala. Na primjer, ako pacijent padne u hodniku u kojem nema staze iznad
glave, stropni lift se ne moze koristiti 1 bit ¢e potrebno podizanje sa poda,

Gurtne cijelog tijela i specijalne gurtne, kao §to su za udove i pannus pracke,

Invalidska kolica razli¢itih Sirina i dubina,

Hodalice,

Nosila kapaciteta 450 kilograma dodatne Sirine, nosila koja imaju moguénost
podesavanja u stolicu s naslonima za ruke i po mogucnosti potporom za koljena ili
mogucnosti nagiba sjedala,

Klupica za noge i klupa za aerobne vjezbe,

Komoda Siroka do 106 centimetara,

Posteljina za barijatrijske pacijente,

Barijatrijske umivaonike,

Tus stolica ili nosila za tusiranje,

Sjedi-ustani uredaj,

Antidekubitalni madraci,

Sustav trapeza iznad kreveta,

Sustav s pogonom za premjestanje opterecenih kreveta i rastezljivih dijelova,

Madrac s niskim gubitkom zraka za udobnost, jednostavnu pokretljivost kreveta i
prevenciju rana pod tlakom,

Stolice za posjetitelje koje omogucuju barijatrijskim pacijentima ili posjetiteljima da

udobno i sigurno sjede (13).

Ostala razmatranja opreme ukljucuju potrepstine za njegu pacijenata. Lako dostupna barijatrijska

kolica

isporuena sa sljede¢im predmetima omogucuju lak$i prijem 1 pruzaju bolju i

dostojanstveniju njegu.
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PozZeljno je za takva kolica da ukljucuje sljedece:

e Vece bolnicke haljine, hlace, kuéne ogrtace, papuce,

e Bandaze za krvni tlak koje ¢e pravilno obuhvatiti barijatrijsku ruku,

e Duze igle i katetere.
Takoder, nosila se i dalje grade preusko za pacijente tezine preko 226 kilograma, iako su nosila
ocijenjena za kapacitet od 450 kilograma. Stoga su pravilne tehnike podizanja i kretanja

imperativ (13).

7.1.7. Obuka i edukacija osoblja

Preporucuje se da svi zdravstveni radnici budu unaprijed spremni pruziti kvalitetnu skrb s
poStovanjem na siguran nacin prije nego Sto se od njih zatrazi da se brinu o barijatrijskom
pacijentu. Utvrdeno je da odgovarajuc¢a mehanika tijela, uz uporabu opreme i sigurnih tehnika,
ucinkovita u prevenciji ozljeda medu zdravstvenim osobljem. Jedan od izazova u edukaciji
osoblja koji se odnosi na barijatrijske pacijente je nedostatak edukativnih materijala ako su
barijatrijski prijemi rijetki na odjelu. Kada se to dogodi, osoblju ¢e biti potrebna trajna edukacija
i praksa (13).

Da bi zdravstveni radnici postali kompetentni u poslovima postupanja sa barijatrijskim

pacijentima, potrebno je nekoliko ponavljanja i demonstracija vjestina.

Edukacijom se takoder moraju rijesiti negativni osjecaji ili strahovi zdravstvenih radnika
povezani sa skrbi o barijatrijskim pacijentima. Iz literature mozemo saznati da su obitelj 1
pacijenti tvrdili kako su skrb i stavovi bez poStovanja prevladavaju¢i medu zdravstvenim

osobljem, ukljucujuci lije¢nike, a odnosi se na negativne stereotipe i stigmu koji su Cesti (13).

Primjeri uljudne skrbi ukljucuju koristenje potrebnog broja osoblja (ali ne vise nego §to je
potrebno) za pomo¢ u skrbi, obraanje pacijentu s poStovanjem, ne okrivljujuéi pacijenta,
osiguravanje okruzenja koje ukljuuje opremu odgovarajuce veli¢ine i koriste¢i odgovarajuce
nazive (1 kratice) za opremu kao $to su EC (Expanded capacity - proSireni kapacitet) za razliku
od negativnih imena, kao Sto su krevet za ,,buhtlicu®, ,,okruglicu®. Vazne su i bolnicke haljine

odgovarajuce veliCine, zastita privatnosti u pogledu tezine pacijenata i diskretno vaganje (13).
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7.1.8. Evaluacija

Kao i u svakom programu ergonomije, evaluacija je neophodna kako bi se utvrdilo je li
program ucinkovit u ispunjavanju zeljenih ishoda. Mjere za procjenu barijatrijskog programa
ukljucivale bi one mjere koje se koriste u procjeni bilo kojeg sigurnog programa postupanja s
pacijentima, a kojim bi se procijenila u¢inkovitost u sprjeavanju i smanjenju ozljeda. Specifi¢ni
podaci u odnosu na barijatrijski program ukljucivali bi zadovoljstvo pacijenata i udobnost
opreme. Kako bi se utvrdila nestaSica opreme i predvidjele buduce potrebe, ustanova moze
pratiti broj barijatrijskih prijema i demografiju pacijenata. Ove informacije mogu biti korisne u
prepoznavanju buducih potreba za programom i stvaranju poslovnih prilika za dodatnu opremu
ili dizajn okoline prostora. S vremena na vrijeme postoje nepredvideni problemi specifi¢ni za
veli¢inu pacijenta, uklapanje opreme 1/ili zadatak koji se obavlja. Ti nepredvideni dogadaji mogu
dovesti do ozljede osoblja jer se naprezu u pokusaju rjeSavanja situacije. Prikupljanjem podataka

o0 ozljedama trebala bi se utvrditi veli¢ina i status mobilnosti pacijenta (13).

7.2. Opcije lije¢enja pretilosti

Mogucénosti lijeCenja ukljuuju programe vjezbanja, medicinski kontrolirane programe
mrsavljenja i operacije. Vazno je za medicinske sestre da prepoznaju gubitak od 5% do 10%
tielesne tezine osobe koje moZe znaCajno poboljSati njegove ili njezine kardiometabolicke
koristi. Ovaj gubitak tezine moze rezultirati nizim krvnim tlakom, razinom kolesterola i sprijeciti
razvoj dijabetesa ili poboljsati stanje. Ako pojedinci s prekomjernom teZinom mogu postici
gubitak tezine, ukupni pozitivni u€inci na zdravlje bili bi znacajni (4).

Odluka o podvrgavanju barijatrijskoj Kirurgiji vrlo je osobna i nije lak izlaz (tj. bez
rigoroznosti dijete 1 vjezbanja), kako ga ponekad karakterizira javnost. Pojedinci s
prekomjernom tezinom troSe ogromne svote novca na dijete 1 proizvode za smanjenje tezine i
bezbroj sati pohadanja programa mrsavljenja, a sve u nastojanju da izgube tezinu, izdrze taj
gubitak tezine 1 postignu zdraviju tezinu, uz postizanje druStveno prihvatljivije veliCine.
Programi mrSavljenja nisu uvijek uspjeSni (4). Pretrazivanje literature otkrilo je gotovo tri
milijuna clanaka utemeljenih na dokazima koji se odnose na ishode pacijenata nakon operacije

mrsavljenja, medutim, rezultati pretrazivanja ¢lanaka o pacijentovom stvarnom iskustvu s
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operacijom mrsavljenja donijeli su ograni¢en broj ¢lanaka, od kojih se veéina nije temeljila na
istrazivanju.

Jedna komponenta pocetnog uspjeha pacijenta pocinje s medicinskim osobljem. U
nastojanju da osigura sigurnu skrb za pacijente, medicinska sestra mora razmisliti 0 svojim
osobnim misljenjima o pretilom pacijentu i njegovoj odluci da provede postupak mrSavljenja te
treba biti profesionalno i osjetljivo za fizicke i1 psiholoske potrebe pacijenta dok se brine za ovu
populaciju pacijenata (4).

Vazne su socijalne vjestine lijecnika i ¢lanova multidisciplinarnog tima. Pacijenti koji
primaju barijatrijsku skrb, a koji se tretiraju dostojanstveno i s postovanjem mogu uspostaviti
bliski odnos s timom. Pacijenti s pretilos¢u koji se osjecaju sigurno i ukljuceni su u vlastitu njegu
mogu biti uskladeni i uspjesniji pri primanju barijatrijske skrbi. Barijatrijska kirurgija je odrziva
opcija za mrSavljenje, kao Sto sugerira povecanje stope zahvata od 20% godisnje od 2004. (4).
Na primjer, 1998. godine godisnje je obavljeno 12.775 barijatrijskih operacija, dok se prema
podacima iz 2013. godine svake godine obavi viSe od 225.000 barijatrijskih zahvata (4).

Pacijenti imaju nekoliko moguénosti barijatrijske kirurgije, a svi oni stvaraju neka
sredstva za ograni¢avanje kolicine hrane koju osoba moze progutati. Barijatrijska kirurgija moze
se kategorizirati u dvije vrste: restriktivna (npr. zeluCani prsten, vertikalna Zzelucana
gastrektomija) i restriktivna s malapsorptivnim svojstvima (npr. Roux-en-Y, biliopankreatska
diverzija) (4). Svaki postupak je razli¢it u svom pristupu i stupnju agresivnosti, ima specifi¢ne
rizike 1 koristi za pacijenta i1 zahtijeva razliCitu postoperativhu njegu i1 odrzavanje nakon
otpustanja. Pacijent i njegov sustav podrSke odgovorni su za pohadanje novih informativnih
sesija o pacijentu i ispunjavanje zahtjeva za pred proceduru barijatrijskog programa, kao Sto su
psiholoska i medicinska procjena, laboratorijski nalazi i procjena testiranja zu¢nog mjehura,
sréanog, respiratornog i jetrenog rada. Indeks tjelesne mase, komorbiditeti i inicijativa pacijenata
kljucni su ¢imbenici koji se uzimaju u obzir pri identificiranju prikladnih kirurskih kandidata za
barijatrijske zahvate. Potencijalni kandidat za operaciju mrSavljenja provodi mnogo mjeseci
pripreme prije kirur§kog odobrenja barijatrijskog tima (4).

Barijatrijski kirurski pacijent mora biti motiviran tijekom svog preoperativnog putovanja.
Bez obzira na vrstu planiranog barijatrijskog zahvata, preoperativni i prvih osam postoperativnih
tjedana vrlo su sli¢ni za sve pacijente koji primaju barijatrijsku skrb. Prijedlozi za postizanje
optimalnog uspjeha za pacijente tijekom preoperativnog kontinuuma skrbi ukljucuju sljedece:

e osobni ciljevi: svaki pacijent ima specifican razlog za put kako bi smrSavio.

Preoperativno, od svakog pacijenta se trazi da identificira tri kratka, tri srednja i tri
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dugorocna cilja kako bi pruzio osobnu motivaciju i povecao uskladenost. Revalorizaciju
1/ili reviziju tih ciljeva Cine pacijenti,

e nauciti pravilno prosuditi veli¢inu: ukrasne "Casice" mogu se kupiti preoperativno i
koristan su nac¢in upoznavanja pacijenata sa zahtjevima volumena satne tekucine (tj. 85ml
do 113ml) tijekom prvog postoperativnog tjedna i pracenje unosa tekucine 1 sprjecavanje
dehidracije,

e Diti kreativan: tekuéine koje se konzumiraju tijekom rane postoperativne faze ne moraju
biti odbojne. Svaka hrana moze se mijesati s dodatnom tekué¢inom kako bi se proizvelo
malo raznolikosti,

e stvoriti sustav prijatelja: osim postoperativne grupe za podrSku, prijatelj barijatrijske
kirurgije, koji je podvrgnut operaciji mr$avljenja najmanje Sest mjeseci ranije, pruza
osobnu podrsku novim pacijentima,

e proslaviti postignuca: pacijenti bi trebali slaviti svaku prekretnicu 1 poticu se da ostanu
motivirani dijeljenjem pozitivnih afirmacija kod kuée, na poslu ili prikazivanjem slika
osobnih nagrada postignutih tijekom putovanja, kao $to su kupnja novog para cipela ili

odjec¢e manjih veli¢ina, prisustvovanje filmu ili putovanje s obitelji ili prijateljima (4).

7.2.1. Preoperativna priprema pacijenta

Bilo da se pacijent podvrgava barijatrijskoj operaciji ili je pacijent pretio i podvrgnut
nebarijatrijskom zahvatu, od vitalne je vaznosti da medicinska sestra tocno procjeni pacijenta
kako bi osigurala sigurne i odgovarajuce intervencije njege tijekom preoperativnog kontinuuma
skrbi. Iz literature mozemo doznati neka razmatranja o njezi koja se odnose na svaku fazu
preoperativne skrbi (4). KirurSka priprema za pretilog pacijenta je individualizirana, kao i kod
brige za bilo kojeg pacijenta, medutim, barijatrijska Kkirurgija zahtijeva specijaliziranu
preoperativnu pripremu. Postoje brojne procjene i intervencije koje se moraju dovrsSiti prije
dolaska barijatrijskog pacijenta u preoperativno podrucje. Literatura pokazuje da
interprofesionalni timski pristup najbolje funkcionira kako bi osigurao kontinuitet skrbi za ovu
populaciju pacijenata. Osim kirur§kog tima, pacijentov barijatrijski tim trebao bi ukljucivati
psihologe, dijeteticare / nutricioniste te stru¢njake za fizikalnu terapiju i vjezbe koji rade s ovom

populacijom pacijenata kako bi izmijenili navike 1 ponasanja koja doprinose pretilosti (4).
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Kada pacijenti pocnu traziti informacije o barijatrijskoj kirurgiji, postoje informativni
preoperativni tecajevi u ustanovama u kojima se izvodi barijatrijska Kirurgija kako bi pacijent
ucio, raspravljao i procjenjivao razli¢ite kirurSke moguénosti. Dodatne informacije ukljucene u
ove informativne razrede su detaljne rasprave o riziku i koristima barijatrijske Kirurgije,
odgovaraju¢em postavljanju ciljeva i alternative operaciji. Uz pomo¢ obucenog barijatrijskog
tima, pacijent moze postati dobro informiran i upucen u svaku fazu barijatrijskog kirursSkog
procesa i kao rezultat toga, bolje pripremljen za donosenje kirurikih odluka (4). Sest mjeseci do
godinu dana prije predvidenog kirurSkog zahvata, barijatrijski tim pruza detaljne informacije o
modifikacijama naCina Zivota i pomo¢i pacijentu kako bi se zdravi izbori ukljucili u svakodnevni
zivot. Strucnjaci za vjezbanje rade s pacijentom od samog pocetka ovog putovanja kako bi
olaksali vjezbe koje moze izvoditi i odmah se ugraditi u svakodnevnu rutinu koja postaje realan
program za zivot. Nutricionist blisko suraduje s pacijentom u vezi modifikacije hrane i dodataka
prehrani. Neki programi koriste obvezni prestanak pusenja prije operacije zbog povezanih
zdravstvenih rizika i potencijala za loSe zacjeljivanje rana, dok drugi programi mogu snazno

naglasiti prestanak prije operacije i uciniti dostupnim korisne resurse i programe (4).

Kirurski i anesteticki napredak, u kombinaciji s promjenama u demografiji i razini
pretilosti bolesnika, visoko su osvijetlili vaznost odgovarajuce preoperativne skrbi te sestrinsku
njegu specificnu za pacijente koji se podvrgavaju barijatrijskim zahvatima. Stru¢na skupina
klini¢ara okupila se u Bostonu i izradila izvjeS¢e Betsey Lehman, smjernice temeljene na
dokazima za sve zdravstvene djelatnike koji su uspostavili okvir za brigu o ovoj specificnoj

populaciji, ukljuc¢ujuéi informacije:
1. odabir pacijenta,
2. multidisciplinarna evaluacija i lijecenje,
3. edukacija pacijenata,
4. informirani pristanak,
5. upravljanje anestezijom,
6. pedijatrijska i adolescentna skrb i njega (4).

Pretili pacijenti Cesto imaju komorbidna stanja, kao Sto su dijabetes, hipertenzija, venska

tromboembolija, bolest koronarnih arterija i opstruktivna apneja. Stoga je neophodno da kirurski
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tim provede temeljitu preoperativnu fizicku procjenu kako bi identificirao 1 lijeCio postojece
uvjete. Preoperativna fizikalna procjena trebala bi ukljucivati elektrokardiogram i1 rendgen
prsnog kosa za procjenu kardiopulmonalnog rizika, laboratorijska ispitivanja za procjenu
metabolickih stanja, ukljucujuci o glukozi/hemoglobinu Alc, potpunom broju krvnih stanica,
sveobuhvatnom metabolickom panelu, testu funkcije jetre, vremenu provrta/djelomicnog
tromboplastina i lipidnom profilu te procjeni svih problema koji ukljucuju cirkulacijski sustav ili

integritet koze.

Temeljita preoperativna procjena bitan je element za sigurnu njegu pacijenata koji se
podvrgavaju barijatrijskoj kirurgiji. Elementi preoperativne procjene sestrinstva trebali bi

ukljucivati:
e pregled povijesti bolesti 1 izvjeSc¢e o fizikalnom pregledu,
e utvrdivanje komorbiditeta,
e procjena trenutnog stanja cirkulacije, diSnog sustava 1 integriteta koze,
e provjera trenutne tezine i ITM-a,
e validiranje trenutnih lijekova i

e procjenjivanje za povijest gastroezofagealnog refluksa, bolesti Zucnog mjehura i

dijabetesa (4).

Osim toga, medicinska sestra treba procijeniti za sve postojeée uvjete koji mogu utjecati na
pozicioniranje ili druge aspekte preoperativne skrbi (npr. sposobnost da leZze ravno za intubaciju)
1 procijeniti je li pacijent koristio stroj za kontinuirani pozitivni tlak diSnih putova kod apneje u
snu. Laboratorijski testovi koje ¢e medicinska sestra mozda trebati provjeriti ukljuc¢uju pluénu
funkciju, arterijski krvni plin, funkciju jetre, preoperativne testove glukoze u krvi i trudnocu u
urinu (4). Sve nedoumice treba podijeliti s kirurgom, anesteziologom i preoperativnim timom
prije transporta pacijenta u operacijsku salu. Barijatrijska kirurgija moze se otkazati ako pacijent
dokaze da ne razumije proceduralni rizik, ima teSku bolest jetre s prate¢om portalnom
hipertenzijom, smatra se da ima nekontroliranu tesku opstruktivnhu apneju u snu s pluénom
hipertenzijom, dijagnosticirana mu je terminalna bolest, nije prestao uzimati supresivna sredstva

za apetit ili se na elektrokardiogramu nalaze zna¢ajne promjene.
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Intraoperativna skrb za kirurSke pacijente trebala bi obuhvatiti pakete najboljih praksi
poboljsanja kirurske skrbi (4). To ukljucuje odgovarajuce uklanjanje dlacica, odabir antibiotika 1
koriStenje  b-blokatora, prisilno =zagrijavanje zraka 1 mehanicku profilaksu venske
tromboembolije (npr. Sekvencijalni uredaji za kompresiju). Osim toga, medicinska sestra treba
ukljuciti temeljitu intraoperativnu procjenu koze pazljivim pregledom koze pacijenta na podrucja
iritacije, infekcije i postojece razgradnje koze (npr. ulceracije) (4). Ako su prisutni kozni nabori

zbog gubitka tezine, medicinska sestra mora ukljuciti i procjenu koZze ispod nabora.

7.2.2. Postoperativna skrb pacijenta

Razmatranja, potrebe i izazovi njege ove populacije pacijenata mogu se podijeliti u tri

postoperativne komponente: poCetna postoperativna faza, prva faza i druga faza.

Pocetna postoperativna faza

Ova faza obuhvaca prijem u jedinicu za intenzivnu njegu pa sve do bolnickog otpusta.
Uobicajena postoperativna procjena i njega ukljuCuju procjene 1 intervencije za rjeSavanje
problema kontrole boli, previjanje rana, profilakse duboke venske tromboembolije, upravljanja
teku¢inom, ranog podizanja, ukidanje urinarnih katetera u roku od 48 sati i postoperativnih

antibiotika do 24 sata.

Komplikacije

Bez obzira na to je li kirurSki pristup bio otvoren ili laparoskopski, pocetne
postoperativne komplikacije mogu ukljuc¢ivati krvarenje, infekciju kirur§kog mjesta i pluénu
emboliju. Jedna od najozbiljnijih komplikacija nakon Roux-en-Y zeluCane premosnice i
vertikalne gastrektomije je dehiscencija anastomoze ili linije kop¢i, §to moze biti opasno po
zivot. Tako simptomi mozda nisu lako vidljivi, svaka promjena stanja pacijenta (npr. tahikardija,
vruéica, tahipneja, oligurija, povecanje potrebe za kisikom) zahtijeva poziv kirurgu, koji ¢e
vjerojatno naruciti rendgensku snimku potpomognutu gastrografinskom teku¢inom uzetom per
os 1 kompjutoriziranu tomografiju s kontrastom, te moze odvesti pacijenta natrag u operacijsku

salu na reviziju. Dehiscencija anastomoze, ako se ne dijagnosticira i ne operira u prva Cetiri sata
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nakon operacije, nosi 10% rizika smrtnosti i ilustrira vaznost rane identifikacije. Iako je pacijent
koji se podvrgava barijatrijskoj operaciji prije kirurSkog iskustva stekao bogato znanje, nuzno je
da je pacijent spreman zapoceti svoj novi nacin zivota. Preliminarno pojacanje vjezbe zapocinje
ranim ustajanjem kako bi se ojacala ideja da je vjezbanje potrebno, te kako bi se sprijecile
komplikacije od operacije i dugotrajna nepokretnost (4). Postoperativno, hidratacija pacijenta
napreduje od statusa karencije do gutljaja bistrih teku¢ina. Budu¢i da je kapacitet unosa drasti¢no
smanjen na samo 15 ml do 30 ml, medicinska sestra treba objasniti vaznost uzimanja malih
gutljaja kako bi se smanjila mucénina i povracanje tijekom ove postoperativne faze njege.
Radiolog moze obaviti gastrografin "swallow test" prvog postoperativnog dana kako bi se

odredila prohodnost Zeluca (4).

Prva faza

Ova faza ukljucuje vrijeme od otpuStanja do prvog postoperativnog posjeta pacijenta u tri
tjedna. Da bi se pacijent kvalificirao za otpust, moraju se ispuniti odredeni kriteriji. Specifi¢ni
kriteriji za otpust ukljucuju sposobnost toleriranja bistrih tekucina, pijenje tri tekuca dodatka
obroku dnevno bez prijavljivanja mucnine ili povra¢anja, samostalno ustajanje i kretanje, te
praznjenje bez poteskoca. Edukacija pacijenata kod otpuStanja treba ukljucivati usmene i pisane
upute o pocetnom napredovanju prehrane, od bistrih teku¢ina do dodavanja visokoproteinskih
teku¢ih nadomjesnih obroka. Medicinska sestra trebala bi se wusredotoCiti na jaCanje
odgovarajuceg odabira obroka koji se moze osigurati u teku¢em obliku. Ova vrsta obroka
omogucuje novom anastomotskom spoju da zacijeli, potice hidrataciju i1 osigurava pocetnu
modifikaciju ponasanja (4). Medicinska sestra i pacijent trebaju raspraviti o svom trenutnom
rezimu lijeCenja i pregledati sve nove ili potrebne lijekove i njihov raspored doziranja.

Vazno je da medicinska sestra raspravlja o njezi reza i da pomogne osigurati da pacijent
ima odgovarajuéu pomo¢ u tome ako je naznaceno. Znakovi i simptomi koji se moraju prijaviti
lije¢niku ukljucuju temperaturu vecu od 38 C, bol koja se ne kontrolira propisanim lijekovima,
krvarenje s kirurSkih mjesta i nemogucnost toleriranja ili gutanja tekucina (4). Pacijentu 1 svim
osobama za podrsku trebalo bi pruziti naknadne preglede (ukljucujuéi one s pacijentovim
kirurgom, pruzateljem primarne zdravstvene zastite, nutricionistickom savjetnicom), kao i
kontaktne informacije za podrsku postoperativne skupine i sva ograni¢enja u voznji 1 drugim
aktivnostima. Pacijenti bi trebali imati dobro opskrbljenu kuhinju s razli¢itim bistrim teku¢inama

kako bi se osigurala adekvatna hidratacija (npr. 28 ml tekuc¢ine svakih sat vremena) 1 stimulirala
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zelucana 1 crijevna funkcija. Sljedeca tri tjedna nakon operacije, pacijentov plan obroka trebao bi
se sastojati od 227 ml tekucine na sat i ukljuéivati dodatak s niskim udjelom Secera,
niskokalori¢nim (600 do 800 kalorija dnevno), dodatkom proteina (60 g/dan) (4).

Cilj prehrane je promicati modifikaciju ponasanja i osigurati vrijeme potrebno za
lijeCenje Zeluca i anastomoze nakon operacije. Pacijenti koji nisu u skladu sa smjernicama za
postoperativni unos riskiraju istezanje zeluca, opstrukciju jednjaka, gastroezofagealni refluks,
povracanje, aspiracijsku upalu pluca ili dehiscenciju rana. Komplikacije treba odmah prijaviti

barijatrijskom timu.

Druga faza

Druga faza ukljuuje od tre¢eg do osmog postoperativnog tjedna. U ranom
postoperativnom razdoblju glavni ciljevi ambulantnih kontrola su procijeniti nutritivni status,
identificirati maladaptivne poremecaje prehrane, procijeniti potencijalne komplikacije (npr.
unutarnja kila), pratiti status komorbiditeta, poticati redovitu tjelovjezbu, raspravljati o napretku
mrSavljenja 1 provjeriti laboratorijske vrijednosti (npr. Vitamin B1, vitamin B12, magnezij,
fosfor, broj krvnih stanica, albumin, metabolicki profil) (4). Nakon pocetne postoperativne
kontrole, pacijent zavrSava sljede¢u fazu prehrane, koja ukljucuje ,,minimeals* ili manje veli¢ine
porcije meke hrane (npr, tuna ili kajgana) za pet tjedana. Mnogi pacijenti imaju poteskoca s
ekstremnim 1 trenutnim promjenama nacina Zivota. Ako su pacijenti prethodno stres ublazavali
jelom 1 nakon operacije su pod stresom, viSe nemaju sposobnost ublazavanja stresa jelom. Stoga
je vazno da barijatrijski tim pomogne pacijentu identificirati okidac¢e koji mogu pokrenuti
maladaptivno ponasanje, kao $to je jedenje za ublazavanje stresa i prijedloge kako se nositi s tim
izazovima. SljedeCa faza prehrane omogucuje pacijentu da napreduje do pune prehrane.
Dugoroc¢ne preporuke ukljucuju konzumiranje pet ili Sest malih obroka, a ne tri velika, polagano
jedenje i dobro zvakanje, izbjegavanje tekucine uz obroke i izbjegavanje prZzene hrane i hrane
bogate sadrzajem masti ili Seéera. Dugorocne komplikacije jedinstvene za laparoskopski
podesivi zelucani prsten su prekid veze s lukom, erozija prstena 1 dilatacija Zeluca. Vecina kasnih
komplikacija lako se popravlja sve dok pruzatelji skrbi rano prepoznaju simptome. Simptomi

ovih kasnih komplikacija mogu ukljucivati povracanje i refluks (4).
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Postoperativni izazovi

Mnogi barijatrijski pacijenti doZivljavaju suvisnu kozu u trbusno-perinealnom podrucju,
unutarnjim bedrima, dojkama i ispod ruku nakon prekomjernog gubitka tezine. Pacijentima se
savjetuje da pricekaju 18 do 24 mjeseca prije zakazivanja savjetovanja s plasticnim kirurgom
kako bi se postigao prvi maksimalni gubitak tezine (4). Medutim, mnoge osiguravajuce kuce
nece odobriti operaciju uklanjanja viska koze bez dokumentacije o ¢estoj iritaciji koze, infekciji
ili ogranicenju kretanja. Na primjer, odgovaraju¢a dokumentacija o rezu kile nakon otvorenih
barijatrijskih postupaka moze pomo¢i u kvalificiranju pacijenta za osiguranje. Nisu svi pacijenti
odlucili nastaviti estetske postupke zbog troskova, potrebe za dodatnim slobodnim vremenom i
nelagode na temelju zahvacenog podrucja. Za barijatrijske pacijente koji se odluce na plasticnu
operaciju, najéescéa prituzba pacijenata nakon zahvata je bol na mjestu drenova (4).

Iako se uspjeh barijatrijske kirurgije moze procijeniti razli¢itim mjerama ishoda, gubitak
tezine obicno je najceSce koriStena metrika za procjenu uspjeha. 1z literature sugeriraju da je
uspjeh pacijenta jednak 50% gubitku prekomjerne tjelesne tezine i opisuju neuspjeh kao gubitak
tezine manji od 30% prekomjerne tjelesne tezine u jednoj godini poslije operacije. Prosjecni
gubitak tezine opisan u literaturi moze varirati od gubitka tezine 50% do 80% za restriktivne
postupke (npr. Zelucani prsten, vertikalna gastrektomija) i gubitak teZine od 60% do 80% za
malapsorptivne postupke (npr. zelu€ana premosnica, biliopankreatska diverzija) (4). Pocetni 1
dugoro¢ni uspjeh uvelike ovise o motivaciji pacijenta, uskladenosti s prehranom 1 tjelovjezbom
te vrsti postupka. Osim toga, pacijenti mogu pripisati osobni uspjeh ne samo postotku gubitka

tezine, ve¢ 1 poboljSanju komorbiditeta i smanjenju uzimanih lijekova.
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8. ZAKLJUCAK

Moze se zakljuciti da je pojavnost pretilosti u Republici Hrvatskoj ucestala, te sa sobom
nosi brojne komplikacije u obliku nezaraznih kroni¢nih bolesti koji dodatno doprinose smanjenju
kvalitete Zivota. U periodu izmedu 2019.-2020. zabiljeZeno je ukupno 65% pretilih osoba u
Hrvatskoj sto je za 18% viSe od prosjeka Europske unije, a 5% vise od svjetskog prosjeka. Kao
glavni faktor prekomjerne tezine predstavlja prekomjeran unos kalorija u tijelo i smanjena
tjelesna aktivnost, odnosno pozitivna energetska bilanca. Treba napomenuti kako i ostali
¢imbenici mogu utjecati na pojavnost pretilosti, a to su genetski ¢imbenici, socioekonomski
uvjeti, okoli§ i obrazovanje. Popularnost lako dostupne visokokalori¢ne hrane manje kvalitete
dostupne preko dostavnih sluzbi svakako doprinosi smanjenju potrebe za tjelesnom aktivnosti.
Ne treba zaboraviti edukaciju stanovnistva, a pogotovo mladih, o zdravom nacinu Zivljenja te
tjelesnoj aktivnosti, jer ona isto kao i ostale mjere predstavlja jedan od najvaznijih ¢imbenika
prevencije. Smatra se da stvaranje pozitivnih navika u djetinjstvu i mladosti, ve¢im dijelom u
obliku tjelesne aktivnosti, ostaje 1 duze pogotovo ako preraste u stil zivota, Sto bi preventivno
djelovalo na porast prekomjerne tezine. Moguénosti lijeCenja pretilosti su mnogostruke, a
obuhvacaju programe vjeZbanja, medicinski kontrolirane programe mrSavljenja i operacije. S
obzirom na ve¢inom negativni ishod dijeta i programa mrSavljenja te ukljucujuéi sve ¢imbenike
rizika, vecina pretilih osoba se nakon pomnog razmisljanja odlucuje za operativni zahvat. Sama
odluka za operaciju barijatrijskih pacijenata nije laka, jer kod njih postoji strah ne samo od
operacije nego i stigmatizacije zbog svoje veli¢ine i izgleda.

Uloga medicinske sestre je sprijeciti ostvarivanje tog straha te stvoriti profesionalni odnos
s pacijentom koji odlikuje empatija, poStivanje privatnosti i diskrecija pacijenata, edukacija,
poticanje i ohrabrivanje na postizanje $to vece samostalnosti imaju¢i na umu opasnosti od
ozljede samog pacijenta i medicinske sestre, te ispunjavanje osobnih ciljeva pacijenata.

Prije same operacije barijatrijski pacijent mora pro¢i odredene pripreme i preglede, koji
ukljucuju programe vjezbanja i dijete radi smanjenja tezine §to pozitivno utjece na sami ishod
operacije te daljnji tijek lijeCenja 1 oporavka pacijenata. Postoperativna skrb barijatrijskog
kirurSkog pacijenta ukljucuje tri faze, a to su: pocetna postoperativna faza koja obuhvaca vrijeme
od prijema na odjel intenzivne njege pa do otpusta, prva faza koja obuhvaca vrijeme od otpusta
iz bolnice pa do prve ambulantne kontrole nakon tri tjedna, te druga faza koja obuhvaca od

treceg do osmog postoperativnog tjedna. Zada¢a medicinske sestre je objasniti pacijentu vaznost
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pridrzavanja dijete nakon operacije, opservacija operativnog reza, zadrzavanje integriteta koze te

psihosocijalna stabilnost pacijenata.
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9. SAZETAK

Prema dostupnim istrazivanjima iz literature pretilost postaje globalni javnozdravstveni
problem, a Hrvatska ne zaostaje u tome, kao jedna od vode¢ih zemalja EU sa najve¢im
postotkom populacije s prekomjernom tezinom i pretilosti. Smatra se da su uzroci pretilosti
uglavnom unos viska kalorija 1 manjak tjelesne aktivnosti, medutim, pravi uzroci su mnogo
sloZeniji te ukljucuju okolis, genetske ¢imbenike, obrazovanje, ekonomsku situaciju i sedentarni
naCin zivota. Mogucnosti lijeCenja ukljuCuju programe vjezbanja, medicinski kontrolirane
programe mrsavljenja i operacije. Radi S$to veée uspjesSnosti programa barijatrijskih pacijenata,
potrebno je izraditi plan postupanja s barijatrijskim pacijentima koji sadrzavaju alate za procjenu,
algoritme i smjernice za postupanje. Prije same operacije potrebna je detaljna i cjelovita obrada,
odnosno priprema barijatrijskog pacijenta za operativni zahvat te postoperativni oporavak. Skrb
za tu skupinu pacijenata zahtjeva od medicinskih sestara dodatnu edukaciju imaju¢i na umu

sigurnost od ozljeda kako pacijenata tako i samih medicinskih sestara.

Kljucne rijeci: pretilost, prekomjerna tezina, barijatrijski, kirurgija.
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10. SUMMARY

According to available literature research, obesity is becoming a global public health
problem and Croatia is not lagging behind, as one of the leading EU countries with the highest
percentage of overweight and obese population. The causes of obesity are thought to be mainly
the intake of excess calories and lack of physical activity, however, the real causes are much
more complex involving the environment, genetic factors, education, economic situation and
sedentary lifestyle. Treatment options include an exercise program, medically controlled weight
loss programs, and surgery. In order to maximize the success of the bariatric patient program, it
IS necessary to develop a treatment plan for bariatric patients that includes assessment tools,
algorithms and guidelines for treatment. Prior to the operation, detailed and complete treatment
is required, i.e. preparation of the bariatric patient for surgery and postoperative recovery. Caring
for this group of patients requires additional education from nurses, keeping in mind the safety of
injuries for both patients and the nurses themselves.

Keywords: obesity, overweight, bariatric, surgery.
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