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Streszczenie

Artykut omawia zagadnienie otytosci pod katem globalnego
problemu zdrowotnego. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata
otytos¢ za chorobe coraz czesciej dotykajaca populacje krajéw bo-
gatych. Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarek w opie-
ce nad pacjentem po zabiegu bariatrycznym i analiza wsparcia
na kazdym etapie leczenia. Pielegniarki odgrywaja kluczowa role
w opiece przedoperacyjnej, operacyjnej i pooperacyjnej, wspot-
pracujac z innymi specjalistami i zapewniajac ciagta opieke.
Gwarantuja kompleksowg opieke, mierzac sie z wyzwaniami ko-
munikacji w zespole i potrzebg ciggtego szkolenia. Telenursing to
nowoczesna metoda poprawiajaca jakos¢ opieki pooperacyjne;.

Stowa kluczowe: otytos¢, chirurgia bariatryczna, pielegniar-
stwo, telenursing.

Wstep

Otytosé, dawniej symbol zamoznosci, stata sie jednym
z gtéwnych zagrozen zdrowotnych na $wiecie. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization —
WHO) w 1991 . uznata otytos¢ za chorobe, podkreslajac jej
powazne konsekwencje medyczne [1]. Liczba oséb z oty-
toscia, szczegblnie w bogatych krajach, gwattownie rosnie
—z danych WHO wynika, Zze w latach 1975-2016 r. wzrosta
prawie trzykrotnie [2]. Wedtug badan Webbera do 2030 .
w Europie bedzie to powazny problem. W Polsce badanie
WOBASZ Il wykazato wzrost w populacji wskaznika masy
ciata (ang. body mass index — BMI) i spadek prawidtowego
obwodu talii [3, 4].

Otytos¢ definiuje sie jako nadmierng mase ciata spo-
wodowang zwiekszong zawartoscig tkanki ttuszczowej
i klasyfikuje sie wedtug BMI. Jest pigtg jednostkg choro-
bowa sposréd najczestszych przyczyn Smierci na Swiecie.
Gtéwne jej przyczyny to czynniki genetyczne, fizjologicz-

Summary

This article discusses obesity as a global health issue, rec-
ognised by the World Health Organisation as a disease, with an
increasing trend among populations, especially in affluent coun-
tries. It highlights the role of nurses in caring for patients after
bariatric surgery, analysing their support at each treatment stage.
Nurses play a key role in preoperative, operative, and postoper-
ative care, collaborating with other specialists and providing
continuous care to patients. Nurses are essential in delivering
comprehensive care to patients after bariatric surgery, facing
challenges in team communication and the need for ongoing
training. Telenursing stands out as a modern method to improve
the quality of postoperative care.

Key words: obesity, bariatric surgery, nursing, telenursing.

ne, psychologiczne, Srodowiskowe oraz styl zycia. Otytos¢
pierwotna, dominujaca w krajach rozwinietych, jest efek-
tem niezdrowych nawykéw zywieniowych i obnizonej ak-
tywnosci fizycznej [5].

Nadmiar tkanki ttuszczowej negatywnie wptywa na
zdrowie, zwiekszajac ryzyko wielu chordb, takich jak cu-
krzyca typu 2, choroby sercowo-naczyniowe, nadcisnie-
nie, bezdech senny, a takze problemy z kos¢mi i stawami.
Otytos¢ wptywa réwniez negatywnie na psychike, prowa-
dzac do probleméw z samooceng i izolacji spotecznej. Jest
to znaczace obciazenie dla systemu zdrowia, poniewaz
zwieksza ryzyko $mierci [6, 7].

Chirurgia bariatryczna jest coraz czesciej wybierang
metoda w leczeniu otytosci, co mozna wnioskowaé po
wzroscie liczby wykonanych operacji. Jest uznawana za
najskuteczniejsza metode. Dane Miedzynarodowej Fede-
racji Chirurgii Otytosci i Zaburzer Metabolicznych pokazuja
znaczny wzrost liczby tych zabiegéw [8]. Obecnie dominu-
jaca technika jest laparoskopia, ktéra jest mniej inwazyj-
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na i wiaze sie z krétszym czasem rekonwalescencji oraz
mniejszym ryzykiem powiktah w poréwnaniu z tradycyjny-
mi metodami chirurgicznymi. Stany Zjednoczone i Kanada
s liderami w liczbie wykonanych operacji bariatrycznych,
co dowodzi duzej liczby oséb otytych i rozwinietej infra-
struktury medycznej [8].

W Polsce, mimo wielu pacjentéw z otytoscig olbrzy-
mia, wykonuje sie w poréwnaniu z globalnymi trendami
stosunkowo niewiele takich operacji. Szacuje sie, ze tylko
niewielka czes¢ polskich pacjentéw z otytoscia olbrzy-
mig ma dostep do chirurgii bariatrycznej, co wskazuje na
znaczny niedobdr dostepu do tego typu leczenia. R6znice
w dostepie do leczenia chirurgicznego otytosci miedzy kra-
jami moga wynika¢ z takich czynnikéw, jak dostepnos¢
zasobéw medycznych, poziom finansowania stuzby zdro-
wia, Swiadomos¢ spoteczna na temat otytosci i jej leczenia,
a takze strategie zdrowotne i priorytety rzadow [1, 4].

Artykut ma na celu zbadanie i zilustrowanie roli, jaka
pielegniarki petnig po operacji bariatrycznej. Skupia sie na
przedstawieniu sposobdw, w jakie pielegniarki wspieraja
pacjentéw na kazdym etapie procesu leczenia — od etapu
przygotowania do zabiegu, poprzez sama operacje, az po
okres rekonwalescencji. Artykut podkresla znaczenie piele-
gniarek w zapewnianiu kompleksowej i ciagtej opieki, do-
stosowanej do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta,
oraz ich wspétpracy z chirurgami, dietetykami, psycholo-
gami i terapeutami w celu osiagniecia optymalnych wyni-
kéw leczenia.

Rola pielegniarki

W zespole wielodyscyplinarnym w okresie
przedoperacyjnym

Zadania pielegniarki w opiece przedoperacyjnej nad pa-
cjentami poddanymi zabiegom bariatrycznym sa ztozone
i wielowymiarowe. Obejmuja zaréwno aspekty medyczne,
jak i wsparcie psychologiczne. W tym okresie pielegniar-
ka przygotowuje pacjenta do operacji, co ma bezposredni
wptyw na powodzenie zabiegu oraz proces rekonwalescen-
qji [9, 10].

Pierwszym zadaniem pielegniarki jest przeprowadze-
nie wstepnej oceny stanu zdrowia pacjenta. Zbiera szcze-
gbtowy wywiad medyczny, w tym informacje o wczesniej-
szych operacjach, chorobach przewlektych, alergiach oraz
przyjmowanych lekach. Mierzy rowniez podstawowe para-
metry zyciowe, takie jak cisnienie krwi, tetno, temperatura
ciata i saturacja tlenowa [11]. Podstawowym wskaznikiem,
pozwalajacym na klasyfikacje pacjenta do odpowiednie]
kategorii ryzyka zwigzanego z otytoscig jest BMI. Wyzsze
wartosci BMI sa zwiagzane z wiekszym ryzykiem powiktan,
co podkresla znaczenie doktadnej oceny przedoperacyjnej.
Dodatkowe parametry, takie jak obwéd talii, wskazuja na
centralna otytos¢, ktéra jest mocno skorelowana z ryzy-
kiem metabolicznym, w tym z cukrzyca typu 2 i chorobami
sercowo-naczyniowymi. Pomiar poziomu cukru we krwi
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i profil lipidowy dostarczajg informacji o metabolizmie
pacjenta, co jest kluczowe dla zaplanowania zarzadzania
pooperacyjnego i minimalizacji ryzyka zwiazanego z za-
biegiem bariatrycznym. Te szczegbtowe parametry sa nie-
zbedne dla zindywidualizowanego podejscia do pacjenta
i zaplanowania skutecznej strategii leczenia, majacej na
celu nie tylko redukcje masy ciata, ale takze poprawe ogol-
nego stanu zdrowia [12].

Kolejnym waznym zadaniem jest edukacja pacjenta
dotyczaca operacji, procesu rekonwalescencji oraz nie-
zbednych zmian w stylu zycia po operacji. Pielegniarka
informuje pacjenta o koniecznosci przestrzegania diety
przedoperacyjnej, znaczeniu rzucenia palenia (jesli to
dotyczy), a takze o ograniczeniach dotyczacych przyjmo-
wania lekéw i ptynéw przed operacja [9]. W obliczu oty-
tosci pacjenci moga doswiadcza¢ ukrytego niedozywienia
manifestujacego sie jako sarkopenia, co wraz z towarzy-
szacym katabolizmem moze komplikowaé proces gojenia
i podwyzszat ryzyko powiktaf pooperacyjnych. Zaleca sie
wiaczenie diety wysokobiatkowej minimum 14 dni przed
zabiegiem w przypadku diagnozy niedozywienia. Ponadto,
jezeli pacjent nie jest w stanie spozywac co najmniej 50%
rekomendowanego zapotrzebowania kalorycznego przez
7 dni po operacji, wskazane moze by¢ wsparcie leczeniem
zywieniowym. Zgodnie z protokotem kompleksowej opieki
okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw leczenia po ope-
racjach bariatrycznych minimalizacja okreséw postu oraz
wprowadzenie doustnych ptynéw wysokoweglowodano-
wych do 2 godzin przed zabiegiem, a takze wczesna re-
alimentacja po operacji, moga znaczaco zmniejszy¢ ryzyko
powiktan i skréci¢ czas hospitalizacji.

Pielegniarka odgrywa takze wazng role w emocjonal-
nym przygotowaniu pacjenta do operacji. Zapewnia wspar-
cie i odpowiada na wszelkie pytania oraz obawy. Jest to
istotne, poniewaz stan emocjonalny pacjenta moze mie¢
wptyw na przebieg operacji i proces rekonwalescencji [13].

W zakresie organizacyjnym pielegniarka koordynuje
planowanie operacji, w tym harmonogramowanie ba-
dan diagnostycznych, konsultacje z innymi specjalistami
i ustalanie terminu operacji. W ramach oceny przedope-
racyjnej konieczne jest przeprowadzenie kompleksowych
badan laboratoryjnych obejmujacych analize morfologii
krwi obwodowej, proteinogram, lipidogram, ocene gospo-
darki weglowodanowej, w tym hemoglobine glikowana
(%HDbA,), parametry uktadu krzepnigcia, a takze czynnos¢
uktadu dokrewnego (hormony tarczycy, kortyzol). Dodat-
kowo zaleca sie wykonanie endoskopii gérnego odcinka
przewodu pokarmowego w celu oceny potencjalnych pa-
tologii. Kluczowe jest réwniez przeprowadzenie USG lub
tomografii komputerowej brzucha, EKG oraz echokardio-
grafii do oceny wydolnosci uktadu krazenia, RTG klatki
piersiowej, spirometrii oraz konsultacje specjalistyczne,
w tym z psychologiem, anestezjologiem, ewentualnie la-
ryngologiem i stomatologiem. W wybranych przypadkach
wskazane moze by¢ wykonanie polisomnografii, analizy
sktadu ciata metoda DXA oraz biopsji watroby, co pozwala
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na kompleksowa ocene zdrowia pacjenta przed zabiegiem
bariatrycznym [14].

W okresie okotooperacyjnym

Przygotowanie do operacji to moment, w ktérym
pielegniarka intensywnie wspétpracuje z pacjentem i zespo-
tem chirurgicznym. Pielegniarka przeprowadza ostatnie oceny
stanu zdrowia pacjenta, w tym kontrole parametréw zycio-
wych jak cisnienie krwi, tetno, a takze sprawdza, czy pacjent
przestrzegat zalecen dotyczacych diety czy przyjmowania
lekéw przedoperacyjnych. Pielegniarka zapewnia, ze pacjent
jest odpowiednio przygotowany do zabiegu, zwracajac uwage
na higiene ciata oraz administrujac niezbedne leki, np. srodki
przeciwbolowe czy antybiotyki [15].

Podczas operacji, kiedy gtéwna role odgrywaja chirur-
dzy, pielegniarka petni funkcje wsparcia, monitorujac stan
pacjenta i wspétpracujac z zespotem anestezjologicznym.
Zajmuje sie tez przygotowaniem i zarzadzaniem sprzetem
chirurgicznym, zapewniajac, ze wszystkie niezbedne na-
rzedzia s3 dostepne i w dobrym stanie [9]. W kontekscie
przygotowania stotu operacyjnego dla pacjentéw baria-
trycznych istotne jest dostosowanie infrastruktury do ich
specyficznych potrzeb zwigzanych z masa ciata. Wzmoc-
nione stoty operacyjne sa niezbedne do bezpiecznego
wsparcia wiekszej wagi, podczas gdy modutowa konfi-
guracja pozwala na optymalne pozycjonowanie pacjenta,
minimalizujac ryzyko powiktan pooperacyjnych. Akcesoria
takie jak pasy bezpieczefstwa i poduszki pozycjonujace sg
kluczowe dla zapewnienia stabilnosci oraz zmniejszenia
ryzyka urazéw. Takie Srodki przygotowawcze sg krytyczne
dla sukcesu procedur bariatrycznych. Nalezy ponadto pod-
kresli¢ koniecznos¢ indywidualnego podejscia do kazdego
pacjenta [14, 16].

Tuz po operacji najwazniejszym jej zadaniem jest moni-
torowanie stanu pacjenta. Pielegniarka regularnie sprawdza
parametry zyciowe, takie jak cisnienie krwi, tetno, saturacje
tlenu oraz temperature ciata, aby szybko wykryé i zareago-
wac na ewentualne powiktania. Bezposrednie powiktania po
zabiegu bariatrycznym to: krwawienie, infekcje, powiktania
zwigzane z anestezja, zakrzepica zylna, niedroznosé jelito-
wa, nieszczelnosé zespolenia, a takze niedobory zywieniowe
spowodowane zmiang wchtaniania. Wczesne rozpoznanie
i leczenie tych powiktan s3 istotne dla zapewnienia opty-
malnych wynikdw chirurgii bariatrycznej [17]. Pielegniarka
bacznie obserwuje réwniez stan ran pooperacyjnych, mo-
nitorujac je pod katem infekcji, krwawienia oraz oceniajac
proces gojenia [13].

Zarzadzanie bélem to kolejny wazny aspekt opieki po-
operacyjnej. Pielegniarka administruje przepisane Srodki
przeciwbblowe, jednoczesnie obserwujac ich skutecznosé
oraz ewentualne skutki uboczne. Komunikacja z pacjen-
tem na temat jego doznah bélowych jest niezwykle istot-
na, aby dostosowac leczenie do indywidualnych potrzeb.
W catym okresie perioperacji pielegniarka petni role nie-
zastapionego tacznika miedzy pacjentem a reszta zespotu

medycznego, zapewniajac pacjentowi nie tylko opieke me-
dyczna, ale takze emocjonalne wsparcie, ktére jest kluczo-
we dla skutecznej rekonwalescencji i pozytywnego wyniku
leczenia chirurgicznego [11].

W okresie pooperacyjnycm

W dalszym okresie pooperacyjnym dziatania piele-
gniarki ewoluujg wraz z postepem procesu rekonwale-
scencji. Na tym etapie opieka pielegniarska koncentruje sie
na dtugoterminowej adaptacji pacjenta do nowego stylu
zycia oraz na zapobieganiu péznym powiktaniom, ktére
moga wystapi¢ po operacji bariatrycznej [13].

Jednym z gtéwnych aspektow opieki w tym okresie jest
monitorowanie dtugoterminowych efektéw operacji oraz
ogblnego stanu zdrowia pacjenta. Pielegniarka regularnie
sprawdza, czy pacjent przestrzega zalecen dietetycznych
i czy prawidtowo przyjmuje przepisane suplementy. Po
operacji bariatrycznej szczegétowe zalecenia dietetyczne
maja na celu zapewnienie bezpiecznego i skutecznego
procesu gojenia oraz adaptacji do nowego sposobu odzy-
wiania. Pacjenci sg zachecani do spozywania 5-6 matych
positkéw dziennie. Porcje nie powinny przekracza¢ 150 m|,
aby zapobiec przepetnieniu Zzotadka i wspiera¢ stopniowa
utrate masy ciata. Spozywanie pokarméw i ptynéw powin-
no by¢ oddzielone czasowo co najmniej 30-minutowymi
przerwami, by utatwi¢ proces trawienia i absorpcje. Dieta
powinna obejmowac tatwo przyswajalne, mato przetwo-
rzone pokarmy, z naciskiem na staranne zucie i rozdrab-
nianie pokarméw. Zalecane jest unikanie produktéw boga-
tych w proste cukry, sél, ttuszcze zwierzece oraz napojow
gazowanych, aby minimalizowac¢ ryzyko niepozadanych re-
akeji zywieniowych i wspiera¢ zdrowe nawyki zywieniowe.
Monitorowanie spozycia ptynéw jest wazne dla utrzyma-
nia odpowiedniego nawodnienia. Operacje bariatryczne
moga znaczaco wptywac na ryzyko wystapienia niedobo-
réw pokarmowych, co jest zwigzane ze zmiang w mecha-
nizmie wchtaniania sktadnikéw odzywczych i szybkoscia
przeptywu tresci pokarmowej przez przewdd pokarmowy.
Najczesciej obserwuje sie niedobory biatka, witaminy B,
zelaza, a takze witamin A, B,, B,, C, D oraz mikroelemen-
téw takich, jak waph, cynk, miedz, fosfor i selen. Niedobory
te moga prowadzi¢ do szeregu powaznych konsekwencji
zdrowotnych, w tym niedokrwistosci, probleméw z widze-
niem, zmian w funkcjonowaniu uktadu nerwowego oraz
innych [18, 19]. Regularna suplementacja witamin i mikro-
elementdéw, dostosowana do indywidualnych potrzeb pa-
cjenta, jest zalecana w celu zapobiegania tym niedoborom.
Monitorowanie poziomu sktadnikéw odzywczych zapew-
nia optymalne wsparcie zdrowia po operacji bariatrycznej
[20, 21]. Poniewaz pacjenci po operacji bariatrycznej sa na-
razeni na niedobory witaminowe i mineralne, pielegniarka
monitoruje wyniki badan laboratoryjnych i w razie potrze-
by interweniuje [11, 14].

Edukacja i wsparcie w zakresie zdrowego stylu zycia to
kolejne wazne zadania pielegniarki w tym okresie. Dziata-
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nia sprowadzaja sie do promowania zdrowej diety, aktyw-
nosci fizycznej oraz pomagania pacjentom w rozwijaniu
zdrowych nawykéw zywieniowych i ruchowych, ktére sa
kluczowe dla utrzymania efektéw operacji [15].

Pielegniarka nadal odgrywa istotng role w zapewnie-
niu wsparcia emocjonalnego i psychologicznego. Okres
po operacji bariatrycznej moze by¢ czasem znaczacych
zmian emocjonalnych i psychologicznych, w tym zmaganh
z wizerunkiem ciata i samopoczuciem. Pielegniarka oferuje
wsparcie w radzeniu sobie z tymi wyzwaniami oraz moze
kierowa¢ pacjenta do psychologa czy terapeuty w przy-
padku potrzeby dalszego wsparcia [22].

Pielegniarka petni rowniez role koordynatora w pla-
nowaniu dalszej opieki i regularnych wizyt kontrolnych.
Obejmuje to zarzadzanie harmonogramem wizyt u lekarzy
specjalistéw, monitorowanie wynikéw badan oraz zapew-
nienie, ze wszelkie problemy zdrowotne s3 odpowiednio
i szybko adresowane [23]. Po zabiegach bariatrycznych
wazne jest regularne przeprowadzanie kompleksowe]
oceny zdrowia pacjenta, zarbwno parametroéw fizycznych,
jak i laboratoryjnych. Obejmuje to monitorowanie reduk-
cji masy ciata, stanu odzywienia, nawykéw zywieniowych,
postepow w leczeniu choréb zwigzanych z otytoscig oraz
ewentualnych niedoboréw dietetycznych. Badania labora-
toryjne powinny zawiera¢ morfologie krwi, poziom hemo-
globiny, glikemie na czczo, lipidogram oraz w przypadku
operacji ograniczajacych wchtanianie dodatkowe testy na
poziom zelaza, enzyméw watrobowych, funkcji nerek, jo-
néw wapnia, parathormonu, fosfatazy alkalicznej, biatka,
albumin, prealbumin, witamin B, i D. Regularne monitoro-
wanie tych parametréw pozwala na wczesne wykrycie i za-
rzadzanie potencjalnymi problemami zdrowotnymi [14, 16].

Ponadto, pielegniarka moze uczestniczyé w grupach
wsparcia dla pacjentéw po operacji bariatrycznej, poma-
gajac w tworzeniu spotecznosci, w ktorych pacjenci moga
dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami i strategiami radzenia
sobie z wyzwaniami pooperacyjnymi [13].

Rola pielegniarki w dalszym okresie pooperacyjnym
jest zréznicowana i obejmuje zarbwno monitoring medycz-
ny, jak i wsparcie psychologiczne, edukacje zdrowotng oraz
koordynacje dalszej opieki. Pielegniarka petni kluczowa role
w pomaganiu pacjentom osiaggna¢ i utrzymac dtugotermi-
nowe sukcesy operacji bariatrycznej, zapewniajac wsparcie
w adaptacji do nowego, zdrowszego stylu zycia [11].

Dyskusja

W dyskusji na temat roli pielegniarki w opiece nad pa-
cjentem po zabiegu bariatrycznym istotne jest zrozumie-
nie problemu otytosci i znaczenia zabiegéw bariatrycznych
w jej leczeniu. Otytos¢ jest globalnym problemem zdro-
wotnym, ktéry wiaze sie z licznymi chorobami wspétistnie-
jacymi, takimi jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie, choroby
serca i niektére rodzaje nowotworu. Operacje bariatryczne,
najskuteczniejsza metoda leczenia otytosci, wymagaja za-
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pewnienia kompleksowej opieki, w ktérej pielegniarki od-
grywaja kluczowa role. Przyjmujac na siebie odpowiedzial-
nos¢ za monitoring stanu zdrowia, edukacje pacjentow,
zarzadzanie bélem i wspieranie w okresie rekonwalescen-
cji, pielegniarki sg niezastapione w zapewnieniu ciagtej
i skutecznej opieki [11, 13].

Schiavo i wsp. w swoich badaniach koncentrujg sie
wprawdzie na roli dietetyka w zespole, jednak wnioski moz-
na odnies¢ réwniez do pielegniarek. Pielegniarki wspotpra-
cujac z dietetykami, pomagaja w przekazywaniu zaleceh
dietetycznych i monitorowaniu ich przestrzegania. To ozna-
cza, ze pielegniarki sa waznymi tagcznikami zapewniajacymi
spbjnosé opieki dietetycznej i ogdlnej opieki zdrowotnej [23].

Ratcliffe i wsp. badali ré6zne perspektywy psychologa
w chirurgii bariatrycznej. Pielegniarki dziatajac w zespo-
le, musza by¢ swiadome tych r6znic i pracowac na rzecz
integracji wsparcia psychologicznego w planie opieki.
Ich rola w identyfikowaniu potrzeb psychologicznych pa-
cjentéw i kierowaniu ich do odpowiednich specjalistow
jest istotna [22].

W badaniu Khana i wsp. podkresla sie wage struktury
i funkcji zespotu wielodyscyplinarnego. Wskazéwka dla
pielegniarek jest potrzeba jasnego zrozumienia ich roli
w zespole, a takze umiejetnosci wspétpracy i komunika-
cji z innymi specjalistami. Pielegniarki moga odgrywac
centralnag role w koordynowaniu opieki i zapewnianiu
ciagtosci leczenia [24].

Badanie Wanga i wsp., cho¢ dotyczy opieki nad pacjen-
tami po operacji raka jelita grubego, rzuca Swiatto na zna-
czenie wsp6tpracy miedzydyscyplinarnej i roli pielegniarki
w zapewnianiu holistycznej opieki. Pielegniarki dzieki swo-
im umiejetnosciom i wiedzy moga znaczaco przyczynic sie
do efektywnosci zespotu [25].

Negi i wsp. koncentruja sie na zarzadzaniu zywienio-
wym i roli wielodyscyplinarnej opieki po endoskopowym
leczeniu bariatrycznym. Pielegniarki odgrywaja kluczowa
role w edukacji pacjentéw na temat zarzadzania dietg po
zabiegu i wspétpracuja z dietetykami w zapewnianiu sp6j-
nej opieki zywieniowej [26].

Innowacyjnos¢ w opiece, np. telenursing, wprowadza
nowe mozliwosci dla pielegniarek w Swiadczeniu opieki
pooperacyjnej. Jak wskazuja Arnaert i wsp., telenursing
umozliwia monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw na
odlegtosé, oferujac wsparcie i edukacje poprzez technolo-
gie cyfrowe. Telemonitoring zastosowano w celu $ledzenia
postepu pacjentéw przez okoto miesigc po zabiegu. Na
podstawie wynikéw badan stwierdzono, ze pacjenci pozy-
tywnie odbieraja telenursing w programach opieki poope-
racyjnej. Jako najwazniejsze korzysci z telenursing-u pa-
cjenci wskazali mozliwos¢ otrzymania szybkiej porady
i opieki ze strony telenurse. Dostarczanie spersonalizowa-
nej opieki pielegniarskiej oraz dostepnos¢ do profesjonali-
sty pierwszej linii umozliwita pacjentom wieksza kontrole
nad procesem zdrowienia, co sprzyja samodzielnemu za-
rzadzaniu oraz zwieksza poczucie bezpieczenstwa i uspo-
kojenia [27].
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Badanie to wskazuje na znaczenie telenursing-u jako
nowoczesnego podejscia do opieki, ktére moze poméc
w pokonywaniu obecnych wyzwanh zwigzanych z doste-
pem do ustug bariatrycznych. Integracja telenursing-u
w gtéwnym nurcie ustug opieki zdrowotnej wymaga jed-
nak dalszych dyskusji dotyczacych przestrzegania zalecen
telemonitoringu przez pacjentéw i potrzeby opracowania
protokotdw klinicznych do $ledzenia postepéw [27].

To badanie podkresla rosnaca role pielegniarek w tele-
nursing-u i ich zdolnoé¢ do dostarczania indywidualizowa-
nej opieki pacjentom po operacji bariatrycznej. Pielegniarki
w telenursing-u moga odgrywac kluczowa role w monito-
rowaniu stanu zdrowia, edukacji pacjentéw i wsparciu
emocjonalnym, co jest niezwykle istotne dla poprawy wy-
nikéw leczenia i ogélnego dobrostanu pacjentéw [27].

W zespole wielodyscyplinarnym moga pojawit sie roz-
nice w postrzeganiu celéw oceny przedoperacyjnej, co wy-
kazaty badania Ratcliffe i wsp. [22]. R6znice te moga pro-
wadzi¢ do niespdjnosci w planowaniu opieki i wptynaé na
jej jakos¢. Ponadto, jak wskazuja Schiavo i wsp., integracja
wiedzy dietetycznej jest kluczowa, a brak jasnej komuni-
kacji miedzy dietetykami a pielegniarkami moze wptywaé
na efektywnos¢ opieki zywieniowej. Te wyzwania wskazu-
ja na potrzebe ciagtego szkolenia, rozwoju zawodowego
i efektywnej komunikacji miedzy cztonkami zespotu [23].

Whioski

Rola pielegniarki w wielodyscyplinarnym zespole opie-
kuficzym po zabiegu bariatrycznym jest niezwykle ztozona
i wymaga ciggtego dostosowywania do zmieniajacych sie
potrzeb pacjent6éw. Pielegniarki petnia kluczowa role w za-
pewnieniu ciggtosci opieki, od zarzagdzania bélem, poprzez
edukacje pacjentéw, po wspieranie w okresie rekonwale-
scencji. Wprowadzenie innowacyjnych metod, takich jak
telenursing, moze znaczaco poprawic jakos¢ opieki, jednak
wymaga to zarbwno odpowiedniego szkolenia, jak i efek-
tywnej komunikacji w zespole. Zrozumienie i adresowanie
tych wyzwah jest kluczowe dla zapewnienia najlepszej
mozliwej opieki dla pacjentéw po zabiegu bariatrycznym.

Pielegniarki petnig kluczowa role w opiece nad pacjen-
tami poddanymi zabiegom bariatrycznym, wspierajac ich
na kazdym etapie procesu leczenia. Ich zadania obejmu-
ja ocene stanu zdrowia, edukacje pacjenta, przygotowa-
nie emocjonalne, koordynacje planowania operacji oraz
wsparcie pooperacyjne.

Pielegniarki s3 integralng czescia zespotu wielody-
scyplinarnego — wspétpracuja z chirurgami, dietetykami,
psychologami i terapeutami w celu zapewnienia komplek-
sowej opieki i osiagniecia optymalnych wynikéw leczenia.

Pielegniarki moga napotkaé wyzwania, takie jak rozni-
ce w postrzeganiu celow oceny przedoperacyjnej i koniecz-
nos¢ efektywnej komunikacji w zespole, co wskazuje na
znaczenie ciggtego szkolenia i rozwoju zawodowego w tej
profesji.

Telenursing to innowacyjna metoda opieki, ktéra ma
potencjat do poprawy jakosci opieki pooperacyjnej, zwtasz-
cza gdy dostep do opieki stacjonarnej jest ograniczony.

Deklaracje
1. Zgoda Komisji Bioetycznej na badania: Nie dotyczy.
2. Podziekowania: Brak.
3. Zewnetrzne zrédta finansowania: Brak.
4. Konflikt interesow: Brak.
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