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UvVoD

Obezita se diky celosvétovému vyskytu stala jednou z nejvétSich hrozeb moderni
civilizace a jeji vyskyt v poslednich desetiletich rapidné stoupa. Toto onemocnéni provazi
lidstvo samo uz od prehistorickych dob a jiz od starovéku vénovali tehdejsi 1ékaii
pozornost obezité, jejim pficindm vzniku, zdravotnim rizikiim a 1écbé€. Od 18. stoleti se
stanovuji definice obezity, poukazuje se na vliv dédi¢nych faktorti, objevuji se prvni
navody na 1éCbu obezity a postupem casu se také vyvijeji nové diagnostické metody

a objevuji se i nové 1é¢ebné postupy.

S timto onemocnénim je také spojena celd fada zavaznych zdravotnich komplikaci,
které negativné ovliviiuji kvalitu zivota a v neposledni fad¢€ i zkracuji jeho délku. Obezita
se fadi mezi nejzavazngjsi rizikové faktory piedevsim kardiovaskularnich, metabolickych,
pohybovych ale i psychickych nemoci. Navzdory tomu, je obezita i pfes svou zavaznost
stdle podceniované onemocnéni, jehoz 1écba je dlouhodobd, nédkladnd a vyzaduje

multidisciplindrni ptistup.

Pokud se obézni jedinci, ktefi trpi vySe zminovanymi piidruzenymi chorobami,
dostanou do vazného az kritického stavu, jsou hospitalizovani na odd¢leni intenzivni péce.
Pti jejich hospitalizaci pak nastavaji znacné potize jiz béhem vySetieni 1 pti poskytovani
komplexni oSetfovatelské péce. V bakalaiské praci jsme se proto zaméfily na specifika
oSetfovatelské péce o obézni pacienty, ktefi jsou na téchto oddé€lenich hospitalizovani.
Také nas zajimaly nazory a zkuSenosti sester, které 0 tyto pacienty pecuji, dale dostupnost,

vyuziti a znalosti pfi pouZivani pomicek usnadiujicich manipulaci s obéznim pacientem.

Tato prace by meéla pomoci sestram pracujicich v intenzivni péci ke zlepSeni

bezpecnosti poskytované oSetfovatelské péce obéznim pacientim a chranit tim své zdravi.



TEORETICKA CAST

1 OBEZITA

1.1 Historie obezity

Obezita, ktera je dnes velmi Castym metabolickym onemocnénim, se fadi K tzv.
civilizaénim chorobam. Nejde ale o onemocnéni pouze soucasné doby, nebot’ obezita
provazi lidstvo samo jiz od prehistorickych dob. Dilkazem toho je archeologicky nélez
slavné sosky Véstonické Venuse, kterd oplyva kyprymi tvary, a dale rdznymi umélci
ztvarnéné obrazy a sochy otylych jedincli. Obezita byla vétSinou spojovana s bohatstvim,
hojnosti, ale i se socialnim postavenim. Postupem doby se nahled na ideal krasy ménil.
Ve starém Recku a Rimé byl idealem krasy urostly atleticky typ, ve stiedovéku byli obézni
predevsim feudalové, kteti holdovali jidlu a piti, zatimco chudi lidé a poustevnici trpéli
hlady. Obrazy a sosky buclatych andélicku a zaoblené tvary lidského téla, byly oznacovany
v dobé& baroka za ideal krasy a symbol Gfedni moci, GspéSnosti a blahobytu. Koncem
19. stoleti se rakouska cisafovna Elizabeth, zvand Sisi, stala svym osobnim Sarmem,
Stihlou postavou a kladnym vztahem k pohybu, ikonou krasy pro své poddané. V podstaté

od té doby spolecnost vyznava Stihlou postavu az dodnes.

UZ od starovéku tehdejSi 1€kafi vénovali pozornost obezité, jejim pii¢indm,
zdravotnim rizikim a lé¢bé. Mezi prvnimi, kdo poukazovali na tento problém, byli
Avicenna, Hippokrates a Galén. Déle se touto problematikou zabyval az osobni 1ékat Karla
IV. Mistr Havel ze Strahova, ktery doporucuje stfidmost v jidle a piti, podavani lehce
stravitelnych jidel a dostatek pohybu na Cerstvém vzduchu, coz az dodnes je v souladu se

zasadami zdravého zivotniho stylu.

Od 18. stoleti se medicina stidle vice zaméiuje na pfi¢iny vzniku obezity,
na souvislosti s jidlem, pohybem, stanovuji se prvni definice obezity, pokusy o klasifikaci
nadmérné hmotnosti, poukazuje se na roli dédi¢nych faktor a objevuji se prvni navody
na hubnuti. Postupem c¢asu, se vlivem novych diagnostickych metod a s rozvojem
modernich technologii, objevuji nové 1écebné postupy, kterymi jsou farmaka a chirurgicka
feSeni. Neni opomijena ani prevence. Nicméné fada doporuceni z dob davno minulych

neztratila ani dnes na své aktualnosti (1, s. 1-7), (2, s. 2-4), (3, s.17-20).



1.2 Definice obezity

Charakteristika slova otylost se poprvé vyskytuje v Ottové naucném slovniku
z roku 1902. Vyznam slova obezita pochazi z latinského obesitas nebo obesus a oznacuje
obézni, nab&hly, otekly a tuény. V odborném periodiku, Obezita, se uvadi, ze: ,,Je obezita
zavazné chronické metabolické onemocneni, které je charakterizovano zvysenym podilem
tuku na télesném slozeni se soucasnym vzestupem télesné hmotnosti nad normalni rozmezi.
Obezitu je nutno chapat jako nemoc a soucasné duleZity faktor podilejici se na vzniku rady
dalsich onemocnéni.* (4, S. 1). Obezita je definovana zvySenym podilem tuku
Vv organizmu, ktery je fyziologicky ovlivnén vékem, pohlavim a etnikem. Podil tuku
u muzt je 10-25 %, u zen 18-30 % a s v€kem tento podil stoupd. Dle rozlozeni tuku v téle
lze rozliSovat dva typy obezity, a to androidni typ a gynoidni typ. U androidniho typu
dochdzi k hromadéni tuku pfedevSim na hrudniku a bfiSe a také v duting€ bfisni, proto téz
hovotime o obezit¢ abdomindlni ¢i visceralni ¢i obezité horniho typu, lidové feceno tvaru
jablka. Timto typem obezity trpi pfevazné muzi, vyskytuje se Castéji ve vyspélych zemich
a je provazena fadou komplikaci v¢etné rozvoje cukrovky a aterosklerdzy. Naproti tomu
u gynoidniho typu se tuk uklada piedevSim v oblasti hyzdi a stehen, hovofime tedy
o obezité gluteofemoralni ¢i dolniho typu, lidové tvaru hrusky a vyskytuje se Castéji u Zen.
Tento typ byva spiSe kosmetickym problémem a metabolické komplikace se pii ni moc

nevyskytuji (1, s. 14), (3, s. 7-8), (5, s. 229-233), (6, s. 9-13).

1.3 Prevalence

Celosvétove vyskyt obezity v poslednich desetiletich rapidné stoupa, a to jak
v rozvinutych, tak i Vv nékterych rozvojovych zemich. Hainer ve své knize uvadi
ze: ,,Svetova zdravotnickad organizace (World Health Organization — WHO) zjistila, v roce
1995 bylo na svete 200 milionii obéznich osob, toto cislo stouplo v roce 2000 na 300
milionii a vroce 2015 se predpoklada 700 milionii obéznich osob ve veku nad 15 let.*
(1, s. 15). Dale v roce 2015 budou 2,3 miliardy lidi trpét nadvahou a v roce 2020 by mély
az dvé tfetiny vSech nemoci na svété souviset s naSimi stravovacimi navyky. Obezita se
aké stava problémem i chudSich vrstev spole¢nosti, coZ je dano zejména tim, ze vétSina
levnych a lehce dostupnych potravin ve méstech je vysoce kaloricka. Mnohem castéji se
bezita vyskytuje v zemich s vétSimi majetkovymi rozdily obyvatel. Dikazem je USA, kde

jsou tyto rozdily nejvétsi a je to i zemé& s nejvy$Sim vyskytem obezity. Naproti tomu

vvvvvvvv
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V Evropské unii (EU) je ptiblizné 135 milionti obyvatel obéznich a dalSich
70 milionti tuto hranici brzy ptekona. V mnoha zemich EU pfesahuje hranici nadvahy
50 % dospélych lidi. Také v Ceské republice pocet lidi s obezitou stoupa, nebot’ v roce
1993 to bylo 11 %, zatimco v roce 2002 jiz 15 %, coz piedstavuje 1,5 milion dospé€lych
osob. Také vzestup prevalence nadvahy a obezity u déti je velmi alarmujici. V nékterych
zemich EU dosahuje vyskyt détské obezity az 25 %, v Ceské republice dle idajti z roku
2000 je to prozatim 15 %. Pii soucasném zivotnim stylu je v8ak velmi pravdépodobné, Ze

tato Cisla budou i nadale stoupat.

Obezita kromé¢ individudlnich rizik sebou nese 1 rizika ekonomicka. Odhaduje se,
ze v evropskych zemich se az 8 % veskerych prostiedki na zdravotni péci vynalozi
na lécbu obezity a jejich komplikaci. Zatéz pro spolecnost souvisi i s vy$$i nemocnosti
a umrtnosti, tim zkracenou délkou produktivniho Zivota, coz vede k vy$§im vydajim
spole¢nosti spojenych s lékaiskou péc¢i a vyplacenim nemocenskych davek (1, s. 15-19,

341-343), (2, s. 5-9), (6, 5.15-19).
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2 DIAGNOSTIKA

2.1 Anamnestické udaje

Vysetfeni obézniho pacienta zacind anamnézou, ktera je cilené¢ zaméfena
na konkrétni potize souvisejici s obezitou. Pozornost je vénovana vyskytu obezity v roding,
vhodné je zaméfit se na ptitomnost nadvahy a obezity u rodicl, sourozencti ¢i dalSich
piibuznych. V 0sobni anamnéze se zjiStuje porodni hmotnost, jeji dalsi vyvoj a vykyvy
Vv prib¢hu Zivota, dale obdobi, kdy poprvé doslo ke zméné hmotnosti a zaméiuje se také
na kritické faze zivota, kterymi jsou predskolni vEék, puberta, stafi, u Zen tchotenstvi
a menopauza. Dalsi dotazy jsou kladeny na fyzickou aktivitu v mladi a soucasnosti,
ukonéeni sportovni cCinnosti, nastup do zameéstnani, zména charakteru zameéstnani,
mobilizace po trazech a podobné. Nemén¢ dulezité jsou i otdzky o stravovacich navycich
se zaméfenim na pravidelnost, frekvenci, preference jednotlivych druht potravin, vecerni
anocni konzumace stravy, pitny rezim, konzumace alkoholu a koufeni. Vyznamnou
informaci je vyskyt onemocnéni souvisejicich s obezitou, jako jsou zejména hypertenze,
ischemicka choroba srdeéni, onemocnéni S§titné Zlazy, diabetes mellitus a kloubni
onemocnéni. Také piedchozi a soucasna farmakoterapie se mize na vzestupu hmotnosti
podilet. Psychologické faktory hraji neméné dualezitou tlohu, a proto se nesmi opomenout
posoudit psychicky stav pacienta, zda je vystavovan stresu v doma ¢i v zaméstnani, jestli
trpi vykyvy nélady ¢i depresemi a zda je pfejidani a nasledna obezita reakci na stres.
Podrobnd anamnéza pomulZe upiesnit diagnézu, stanovit motivaci k lécbé a 1écbu

samotnou (1, s.163-178), (4, s. 2).

2.2 Klasifikace obezity

Obezita patii k nemocem, jejichz diagndza je snadna. Hodnoti se procento tuku
Vv téle nebo hmotnost ve vztahu k vysce. Nejbéznéjsi a celosvétoveé pouzivanou metodou
k vyjadieni stupné nadvahy je index télesné hmotnosti BMI (z anglického body mass
index), diive oznaCovan jako Queteletliv index. SlouZi jako meéfitko pro stanoveni
diagn6zy obezity a zaroven je ukazatelem zivotni progndzy a rizik vétSiny komplikaci
spojené s obezitou. Jeho vyhodou je snadné vypocitani a to je hmotnost vyjadiena
Vv kilogramech délend druhou mocninou vysky  vyjadiené V metrech:
BMI = hmotnost (kg) / vyska (m?). Jako normalni hmotnost se udava hodnota

18,5 a7 25 kg/m?, hodnoty pod dolni hranici se klasifikuji jako podvyziva, hodnoty nad
12



horni hranici jako nadvaha a obezita. Nadvaha je oznacovana za ptedstupen obezity a jiz
od BMI nad 25 zdravotni rizika stoupaji, u t€zké neboli morbidni obezity, s BMI nad 40,
lidé vétSinou nepiezivaji 60 let. Nevyhoda metody BMI spociva v tom, Ze neodrazi piesny
podil tuk® a svalové hmoty, nelze ji uzit u déti a u jedinct S vétSim objemem svalové

hmoty je pak hodnota BMI zkreslena (ptiloha ¢. 1), (3, s. 9-15).

Dalsi velmi jednoduchou metodou urceni obezity je méfeni obvodu pasu. Postaci
k tomu obycejny krejcovsky metr. MEfi se v misté viditelného pasu nebo v poloving
vzdalenosti mezi lopatou kosti kyCelni a poslednimi zebry. U muzi se hranice normy
obvodu pasu pohybuje do 94 cm, u zen pak do 80 cm. Riziko metabolickych
a kardiovaskularnich komplikaci obezity, tedy tendence k androidnimu typu obezity, je

piimo umérné obvodu pasu (piiloha ¢. 2), (6, s. 9-13).

Jinou moznosti posouzeni stavu vyzivy je antropometrické meéfeni tloustky
podkoznich fas. K vySetfeni se pouziva nastroj zvany kaliper. (pfiloha ¢&. 3).
K orientacnimu méfeni postaci zméfit pouze dv€é podkozni fasy, kterymi jsou
subskapularni fasa a fasa nad tricepsem. (piiloha ¢. 4). Jejich pomér se nazyva index
centrality. Existuji rizné metody kaliperace, z nichz kazda vyzaduje métfeni rizného poctu
podkoznich fas a uziti jiného druhu kaliperu. Nevyhodou je, Ze tato metoda hodnoti pouze
pomeér tukové tkdné na koncetindch a trupu, ne vSak podil viscerdlniho tuku a téZ vyzaduje

ur€ité zkuSenosti vySettujiciho (1, 5.163-178), (3, 5.37-39).

K ptfesnéjSimu stanoveni mnozstvi tukové tkané v téle se pouzivaji technicky
télo klade pfi prichodu proudu s nizkou intenzitou a vysokou frekvenci. Hodnoti se tii
slozky téla — tuk, beztukova tkan a voda. Vyhodou BIA je ekonomicka dostupnost, nizka
cena a kratce trvajici vySetfeni. Mezi nevyhody patii ovlivnéni vysledku hydrataci
organismu a tim padem i nemoznost vySetfeni pacientll s otoky. Dalsi metody jsou
zobrazovaci a patii sem pocitatova tomografie (CT) a magneticka rezonance (NMR).
Ve specializovanych pracoviStich se pouzivda jeSt¢ metoda dudlni rentgenova
absorpciometrie (DEXA), kterd je schopna stanovit mnozstvi centralniho tuku i obsah tuku
na koncetinadch. Nevyhodou téchto zobrazovacich metod je jejich nedostatecna dostupnost,

vysoka cena a v ptipadé CT i radiace pacienta (1, s. 163-178).
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2.3 Laboratorni a celkové vySetieni

K diagnostice obezity jsou nezbytna laboratorni vysetieni krve a moce. Zjistuje se
aktualni a vychozi stav pacienta, diagnostika ¢i vylouceni endokrinopatologii a jinych
souvisejicich onemocnéni a sleduje se dalsi vyvoj nebo komplikace pii 1éCbé obezity.
Zakladni laboratorni metody zahrnuji vySetfeni krve na krevni obraz a koagulaci, jaterni
arenalni testy, lipidovy, glykemicky a nutricni profil, vySetifeni hormonu §titné zlazy

a vySetfeni mocového sedimentu (1, s. 168-169).

Nedilnou soucasti je bezesporu komplexni klinické vysetieni pacienta lékafem.
MEéii se presna vyska, vaha, aktudlni krevni tlak, tepova frekvence a urcuje se typ obezity.
Dale se vySetiuje Stitna Zlaza, stav pokozky se zaméfenim na strie, intertrigo a mykozy,
varixy, lymfedém, znamky chronické zilni insuficience a artrzy, kylu a v neposledni fadé

se sleduje i psychomotorické tempo (4, S. 6).
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3 ETIOLOGIE

3.1 Genetické a hormonalni vlivy

Piesnou pii¢inu obezity stanovit nelze. Vétsinou se jedna o kombinaci celé fady
faktori, z nichz n¢které se mohou né&jakym zplisobem ovlivnit, jiné ovlivnit nelze. Obezita
je oznaCovana za multifaktorialné podminénou metabolickou poruchu, kdy dochazi
ke zmnoZeni tukové tkan¢ v organizmu na podkladé genetickych dispozic. VSeobecné je
obezita povazovana za onemocnéni, které souvisi se zivotnim stylem a podil genetickych
faktorli na obezité je Casto podceniovan. U vétSiny obezit pievazuji geny polygenni, coZ
znamena, ze obezita vznika v disledku vzajemného pisobeni téchto gent a vlivu vnéjsiho
prostiedi. Bylo také prokazéano, ze i distribuce tukové tkané je do znacné miry geneticky
podminéna. U ¢loveéka bylo definovano pies 20 gent uplatiiujicich se pti rozvoji obezity
a distribuci tuku a byly pojmenovany geny ,,nachylnosti k obezité, které zvysuji riziko
vzniku, ale presto nutn¢ nevedou k propuknuti obezity. Je také odhadovano, ze ukladani
btisniho tuku je ovliviiovano ze zhruba 30-50 % genetickou vybavou. Vliv genii na vznik
bézné obezity by se tedy nemél podcenovat, ale ani preceniovat. Vyznam genetickych vlivii
se uplatituje pfedevSim u vysSich stupniii obezit. Takzvand monogenni obezita vznikd na
podkladé mutace jednoho genu, vyskytuje se vzacné a projevuje se tézkou obezitou jiz
v raném détstvi. DalSim prikladem geneticky podminéné obezity je deficience leptinu,
hormonu tukové tkan€ regulujiciho metabolismus tukli a tim i1 télesnou hmotnost.
Endokrinopatie se podili na vyskytu obezity jen nevyznamné, piesto je nutné na né
pri diagnostice nezapominat. Mezi nejCastéjsi patii hypotyredza, Cushinglv syndrom,

inzulinom a hypotalamické poruchy (1, s. 54-56, 91-113), (3, s. 28-36), (5, s. 326-327).

3.2 Zivotni styl

Ackoli existuje celd fada gend, jejichz varianty vedou k vys$Simu riziku obezity,
témet vSichni odbornici se shoduji, Ze zvySeny vyskyt od druhé poloviny 20. stoleti je
dasledkem pilisobeni piedevSim civiliza¢nich jevii. Za vznik tohoto onemocnéni muze
ve vétsing piipadl dlouhodobé zvySeny energeticky piijem pievazujici nad energetickym
vydejem. Na prvni misto mezi rizikové faktory pro nadvahu a obezitu, které lze ovlivnit,
se fadi vyziva. Velkou roli hraji stravovaci navyky, jako jsou velikost porce, skladba
stravy, pravidelné¢ rozlozeni pfijimané potravy a piejidani. Takzvané uzdibovani
anevédoma konzumace potravy pii praci ¢i zabavé mezi hlavnimi jidly, byva obvykle
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spojena se zvysenou spotiebou tukl. Dal$im aspektem je nedostatek ¢asu na jidlo, coz
vede k navstévam rychlého obcerstveni, kde je v nabidce energeticky bohata a tu¢na strava.
Také vliv supermarketli s kvanty nezdravého tu¢ného jidla, nakupovani ve velkém, plné
lednicky a lakavé sezeni u televize a pocitacli misto sportovani, to vSe vede ke zvySenému

energetickému piijmu a tim i ke vzniku obezity.

Pohybova aktivita byla po celou historii lidstva vzdy povazovéna za zdravi
prospésnou a tvori zhruba 20-40 % denniho energetického vydeje. Tento fakt potvrzuje
i moderni 1ékatska véda. Lidé vedouci aktivni zivot, maji niz8i vyskyt civiliza¢nich chorob
a ziji déle. Jednou z pii¢in, pro¢ tolik lidi nema dostatek pohybu, je stav nasi spole¢nosti.
Dnesni moderni doba malokoho nuti k fyzické aktivité a pohybu vibec. K tomuto trendu
pfispiva modernizace domacnosti, vyuzivani pocitatové techniky a automatizace
Vv pracovnim procesu. V disledku sedavého zpiisobu Zivota se pohybova aktivita podili ¢im
dal méné na celkovém energetickém vydeji a to pak pfispiva v hlavné rozvinutych zemich

ke vzniku obezity (1, s. 170-173), (2, s. 40-43), (3, s. 36), (6, s. 42-44), (7, s. 12-13).

3.3 Psychosocialni vlivy

Jak narist télesné hmotnosti, tak i jeji redukce jsou ovliviiovany fadou dalSich
faktort vné&jsiho prostiedi. Souvisi to s niz§im spolecenskym tlakem na Stihlost a s velkou
mirou tolerance k obéznim lidem. Spolecnost obezitu nevnima jako zavazné onemocnéni
a dokonce je mezi obéznimi lidmi mnoho jedinct, ktefi jsou na svou obezitu dokonce
pys$ni. Bylo prokazéano, Ze v rozvinutych zemich se obezita ¢astéji vyskytuje u lidi s niz§im
vzdélanim a niz§im piijmem. Za pficinu je uvadéno mnoho faktorti, zejména pak zijem
vzdélanéjSich lidi o své zdravi a vice moZznosti lidi s vy$§im pfijmem na vybéru zdravé
stravy. Také cileny vybé&r partnerii, kdy si obézni jedinec vybird opét obézniho jedince, ma
za nasledek nejen moznou kumulaci obezitogennich gentl, ale hlavné piedavani Spatnych
stravovacich navykt a zptsobu Zivota jako takového svym potomkum. Dal§imi faktory
predurcujici jedince Kk obezité jsou rizikova obdobi v zZivoté ¢loveka, ktera znamenaji vyssi
predpoklad rozvoje obezity. Rizikovym se stava jiz prenatalni obdobi, pokud trpi matka
Vv t¢hotenstvi nadvdhou nebo stradd hladem ¢i se Spatné¢ stravuje. Také porodni vaha hraje
vyznamnou roli. Vysoka, ale i nizk4 zvySuje zhruba dvojnasobné vétsi pravdépodobnost
vzniku obezity v pozdéjsim véku. S rozvojem nadvahy a obezity v dospélosti ¢asto souvisi

okolnosti, které vedou ke zméné jidelnich a pohybovych navykt jako jsou nastup ¢i zména

zamé&stnani, vstup do manzelstvi, zalozeni rodiny, rodinné ¢i pracovni problémy, ukonceni
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sportovni ¢innosti, dlouhodoba onemocnéni, urazy, odchod do dichodu a dalsi. Mimo to
jsou Zeny navic ohrozeny vznikem obezity jiz v dobé dospivani, v t¢hotenstvi a ndsledném
poporodnim obdobi. Narust hmotnosti byva také spojovan s podavanim estrogent pii
antikoncepci €i pfi hormonalni substitu¢ni 1é¢bé v prechodu. Dalsimi faktory zpusobujici
hlavn¢ viscerdlni obezitu jsou stresy, deprese a uzkost. Stres je rovnéz povazovan
za spoustéci faktor zachvatovitého prejidani. Existuje také vztah mezi délkou pracovni
doby a rizikem obezity, ¢asteCné vlivem stresu a také nedostatkem Casu na zdravy spanek.
Bylo prokazano, ze jedinci, ktefi spi primérné 5-6 hodin denné, maji téméf dvojnasobné
riziko rozvoje obezity ve srovnani s lidmi, ktefi spi v priméru 9-10 hodin (1, s. 169-175),
(6, s. 42-44), (8, s. 109-121).
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4 ZDRAVOTNI RIZIKA OBEZITY

Obezita je dnes povazovana za jedno 2z primarnich zdravotnich rizik nasi
spolecnosti. Zdravotniky i laiky vSak byva casto podcenovan jeji zdravotni vyznam,
protoze obezita jako takova Zivot bezprostiedné neohrozuje. VSeobecné je zndmo a je to
i védecky dokazano, ze zdravotni komplikace obezity vyznamné ovliviiuji nemocnost,
kvalitu i délku zivota. Obezita je tedy rizikovym faktorem pro velké mnozstvi nemoci

a byva spojovana s ¢astéj$im vyskytem fady zavaznych onemocnéni (2, s. 58-63).

4.1 Mechanické komplikace
Mezi mechanické komplikace se fadi onemocnéni, kterd jsou vazana na velkou

télesnou hmotnost. Typické byvaji hlavné ortopedické a respiracni potize.

4.1.1 Ortopedické komplikace
Onemocnéni pohybového aparatu, jako jsou bolesti kloubt a zad, se u obéznich lidi

vyskytuji dvakrat Castéji nez u Stihlych. Nejcastéjsimi jsou degenerativni onemocnéni
patefe a artroza velkych kloubli. Obezita velmi ovliviiuje vznik osteoartrozy kolennich
a kyCelnich kloubt tim, Ze mechanicky zatézuje jejich sty¢né plochy, obzvlasté jsou-li
ptitomny jejich riizné malformace. Pro Gstup obtizi se vyzaduje obvykle velka redukce
hmotnosti, coz je dulezité, pokud jsou tito pacienti pfipravovani K umélym nahradam
kloubt. Zpravidla je pfed operaci pozadovana vaha kolem 90 kg, kterou umély kloub
unese, bez ohledu na BMI. Ortopedické komplikace také limituji pacienta a mohou tak
podpofit 1 vznik nékterych dalSich onemocnéni jako je hlubokd Zilni trombdza

(1,s.76-77), (3, s. 27-28), (6, s. 47).

4.1.2 Respira¢ni komplikace
Zmeény respiracnich funkci u obéznich pacienti vznikaji v disledku plisobeni vice

mechanisml. Pii funkénim vySetfeni plic se vyskytuje nejcastéji pokles respiraniho
rezervniho objemu plic a pokles funk¢ni rezidudlni kapacity. U tézké obezity dochazi
ke zménam ventilace, kterymi jsou pokles poddajnosti hrudniho kose a plic, pokles
pohyblivosti branice a tim i mensi vitalni kapacita a celkova vitalni kapacita plic. Casto
byva spojena s hypoxémii, ktera je disledkem nerovnovahy mezi ventilaci a perfuzi plic.
Respiraéni poruchy, které jsou pritomné hlavné pfti tézké obezité, se béhem noci zhorsuji
vlivem snizeného tonu svalii, kdy dochézi k obstrukci dychacich cest. Za nejzavaznéjsi je
povazovan syndrom spankové apnoe - SAS (z anglického sleep apnea syndrom), ktery se
vyznacuje prerusenym dychanim béhem spanku na vice nez 10 sekund, vice jak 5 krat
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za hodinu. Klinicky se syndrom projevuje chrapanim, probouzenim b&hem noci, denni
ospalosti a spanim b&hem dne, poruchami paméti a pozornosti, rannimi bolestmi hlavy
a dalsi. Komplikace SAS zahrnuji také no¢ni hypoxémii, systémovou a pulmonalni
hypertenzi, potencialné i zavazné kardialni dysrytmie, zatizené rizikem nahlé smrti.
Diagnostika tohoto syndromu vyZzaduje kompletni kardiorespiracni vySetfeni a noc¢ni
monitoraci ve specidlni spankové laboratofi. Lécba spocivd v aplikaci ptetlakového
pristroje CPAP (z anglického continuous positive arway pressure), ktery priznivé ovlivituje

syndrom samotny, spavost pies den a krevni tlak (1, s. 26-27).

4.2 Metabolické komplikace

V minulosti se obezita poklddala za typicky rizikovy faktor diabetu a hypertenze.
Az pozdéji se zacalo na souvislosti téchto onemocnéni pohlizet jako na stav se spole¢nou

pii¢inou a spole¢nym vyvojem poruch.

4.2.1 Metabolicky syndrom
Pro metabolické komplikace obezity je od konce osmdesatych let minulého stoleti

pouzivan pojem metabolicky syndrom nebo tzv. Reavenliv metabolicky syndrom X.
Hlavni slozky syndromu jsou abdominalni obezita, hypertenze, necitlivost na hormon
slinivky bfi$ni inzulin, postupné stoupani glykémie az vznik diabetu 2. typu, zvySena
hladina triglycerida a snizena hladina HDL cholesterolu v krvi. Vznik jednoho onemocnéni
potencuje vznik 1 dal§iho. Metabolicky syndrom v naSich podminkéch mtize postihovat az
50% populace a jeho vyskyt stoupa extrémnim zptsobem. Dnes je oznacovan za hlavni
pfiCinu vliv prostfedi, pfedev§im absence pohybu, nadmérny energeticky piijem, stres, ale
uplatiiuji se i genetické faktory jako rodinna anamnéza diabetu a hypertenze. Ukazuje se,
ze velmi vyznamnym zptsobem ovliviiuje vyskyt nemoci srdce a cév, progndézu cukrovky
a arteridlni hypertenzi. Velmi dulezitd je proto u metabolického syndromu prevence
diabetu. To zahrnuje dietni opatieni a zejména redukci obezity. Pokud se podafi snizit
alespont ¢aste¢né¢ hmotnost, vétSinou ustupuji vSechny slozky metabolického syndromu
soucasné (1, s. 35-36), (3, s. 28-36), (9, s. 227-241), (10, s. 7).

4.2.2 Diabetes mellitus
Cukrovka ¢ili diabetes mellitus (DM) byva Casto spojovana s obezitou, ackoli se to

netyka obou forem. DM 1. typu je autoimunitni onemocnéni, kdy zanikd vlastni sekrece
inzulinu. Vyskytuje se spise u mladsich jedinct. Obezita takového diabetika je témér vzdy

lécebnou chybou z predavkovani inzulinu, coz vede ke zvySené chuti K jidlu,
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hypoglykemickym pocitiim, zvySenému piisunu jidla a tim k vzestupu vahy. DM 2. typu se
obezita je rizikovym faktorem DM 2. typu. Sama obezita vSak diabetes nevyvolava, vznika
jen uobézni populace s genetickou predispozici. SpiSe plati, ze tento typ diabetu
a abdomindlni obezita maji spolecny pivod a patogenezi. Androidni obezita je tedy
varovnym signalem, Ze nemocny je diabetem ohrozen. VétSinou zalind rezistenci
organismu na inzulin pfes vyskyt dalSich slozek metabolického syndromu uvedenych vyse
a vede ke vniku nejzavaznéjsi komplikace, a to k diabetu 2. typu. V organismu dochazi
ke zménam poméru spalovani zivin, kdy zacne stoupat spalovani tuki na tkor cukrd
a méni se citlivost na inzulin. Diabetes ale vznika az v dob¢, kdy dojde i kK poruse sekrece
inzulinu, coZ nastdva pii vycCerpani slinivky a patologickym zvratem v ostritveich
produkujicich inzulin. Na tyto ostrivky toxicky ptisobi vysokd hladina cukru ale také
vysoka hladina tukt v krvi. Hlavnim 1é¢ebnym opatienim proto musi byt hlavné redukce
obezity, omezeni sacharidl, ale hlavné zivociSnych tukd v pfijimané potravé, které jsou

jednou z pfic¢in abdominalni obezity (4, s. 7), (3, . 28-36), (9, s. 227-241).

4.3 Ostatni komplikace

Obezita je rizikovym faktorem pro velké mnozstvi onemocnéni. Kardiovaskularni
nemoci zahrnuji hypertenzi, ischemickou chorobu srde¢ni, poruchy srde¢niho rytmu,
ischemickou chorobu dolnich koncetin, aterosklerézu, v jejimz disledku dochazi
k poskozeni cév zasobujicich mozek, srdce a dalsi dilezité organy. Stim souvisi
onemocnéni ledvin, které velmi trpi pti hypertenzi a diabetu, a proto jsou obézni jedinci
zvySené ohrozeni rozvojem chronického selhani ledvin. Dalsi vaskularni komplikace

vyplyvaji ze zvySeného tlaku v Zilnim tecisti, kdy krev stagnuje v Zilach dolnich koncetin.

wewvr

S obezitou se spole¢né vyskytuji nékteré druhy nadort. U muzi se Castéji vyskytuje
karcinom tlustého stieva a prostaty, U Zen je zvySené riziko tumoru zlu¢niku a vétSiny
gynekologickych nadorti. Vlivem obezity se dostavuji poruchy menstruacniho cyklu,
amenorea, infertilita a syndrom polycystickych ovarii, ktery vznika z divodu anovula¢nich
cykli. Nejedna se jen o onemocnéni gynekologické, ale spiSe metabolické s tadou
hormonalnich zmén. Také behem téhotenstvi obezita zvySuje riziko komplikaci, které
ohrozuji matku iplod. Castéji se vyskytuje hypertenze, thotensky diabetes,

tromboflebitidy, mocové infekce a zavazné komplikace typu eklampsie. Ve vztahu
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zazivaciho traktu a obezity se krom¢ kolorektalniho karcinomu casto vyskytuje
gastrointestinalni reflux a hiatova hernie, ktera u obéznich vznika jako disledek zvyseného
tlaku na branici a nedostatecné funkce jicnového svérace. Dochézi tak k navratu
zaludecnich $tav do jicnu, kde postupné vznikaji eroze, které se mohou vyvinout az
Vv rakovinu jicnu. Dalsi skupinou nemoci souvisejici s obezitou je vysSsi riziko vzniku
zlu¢ovych kament s jejich naslednymi komplikacemi a jaterni poskozeni, zejména
ukladani tuki do jaterni tkan€. To muze byt spojeno i se zanétem jater a vést az k jejich

selhani (3, s. 37-39).

4.4 Psychosocialni komplikace

Psychosocialni disledky obezity jsou €asto podcenovany jak rodinou a blizkym
okolim, tak n€kdy 1 oSetfujicim lékafem. Obézni déti, které nemaji oporu svych blizkych
anejsou v pé¢i odbornika, maji zpravidla horsi prospéch ve $kole. Casto se jim ostatni
posmivaji, coz ma za nasledek ztratu motivace, sebediivéry, osamélost, vétsi nervozitu, coz
mize potencionalné vést K rozvoji neurologickych problémut v dospélosti. V pfedskolnim
véku je obezita déti spojovand s pfisuzovanim negativnich vlastnosti, jako je lhani,
hloupost, lenost a podobné. Nezifidka jim tyto vlastnosti pfisuzuji i sami rodice, ktefi
pfitom nesou velky podil viny na obezit€¢ svého ditéte. Obezita je stigmatizujici
onemocnéni a vystavuje tyto jedince fadé predsudkd. Velice Casto jsou povazovani
zaménécenné jak zhlediska fyzické atraktivity, tak 1 zhlediska osobnosti
a profesionalnich kvalit. Tento vZity predsudek md za nésledek ztiZzeni spolecenské
adaptability. Obézni jedinec se tézko prosazuje i v béznych zivotnich podminkach
a mnohdy se rad¢ji uchyluje do ustrani. Obézni osoby jsou diskriminovany pfi hledani
zamé&stnani, ale také svymi spolupracovniky, zaméstnavateli ¢i nadiizenymi. I moZznost
najit si partnera je velmi omezend. Diskriminace, podcefiovani a ztizené spolecenské
uplatnéni obéznich se nemalou mérou podileji na Castém vyskytu depresi, Gzkosti, maji
mnohem vys$§i riziko spachani sebevrazdy i rozvoje psychiatrickych nemoci. Tim se

vyznamn¢ snizuje Kvalita jejich zivota (4, s. 8), (8, s. 144-171).
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5 TERAPIE OBEZITY

K terapii obezity je nutno piistupovat komplexné. V 1écbé obezity se pouziva
nizkoenergeticka dieta, pohybova aktivita, behaviordlni intervence, farmakoterapie
a Vv posledni dob¢ i chirurgicka 1écba. Pti vybéru lécebnych metod je zapotiebi vzit v ivahu
vek, stupeil nadvahy, charakter rozlozeni tuku, pfitomnost zdravotnich komplikaci
a pridruzenych nemoci a psychicky stav nemocného. Vzdy je pii 1é€beé obezity snaha
kombinovat dietni a pohybovou 1ébu s behaviordlni intervenci. Pokud tyto metody
nestaci, doplni se o farmakologickou podporu. Chirurgicka 1écba se indikuje jen u tézsich
stupiitt obezity, pokud selhaly konzervativni postupy véetné farmakoterapie. Dilezité
pro stanoveni léCebného postupu u konkrétniho pacienta je anamnéza predchozi 1éCby
obezity. V neposledni fad¢ je nutno stanovit motivaci k 1é¢b¢, zda se jedna o duvody
zdravotni ¢i estetické, nebot’ od motivace se odviji i o¢ekavani vysledku 1é¢by. Mnohdy

l1écba obezity selze pravé z divodu stanoveni si neredlnych cilli a tim nasledné ztraty

motivace (4, s. 9), (3 s. 44).

5.1 Dietnilé¢ba

Dieta v fectiné znamena zpusob zivota, a tak by v tomto smyslu méla byt chapana
a dodrzovana. Piijem potravy s vydejem energie piedstavuji spolecné dveé zakladni slozky,
které tvofi stav energetické rovnovahy organismu. Pii 1écbé obezity je zpocatku cilem
negativni energeticka bilance, ktera vede k poklesu hmotnosti. V druhé, dlouhodobé fazi
1écby, je cilem energeticky vyrovnand bilance a tim udrzeni dosaZzené hmotnosti. Ptisné
redukéni diety Sifené na komerénim principu se zaméfuji na jednorazové rychlé zhubnuti
apo ukonceni diety casto dochdzi k opétovnému narGstu hmotnosti mnohdy az
nad vychozi urovein. Mohou se také stat spoustécim mechanismem pro poruchy piijmu
potravy. Opakované kolisani télesné hmotnosti mlize podle nékterych studii negativné
ovlivnit zdravotni stav jedince a vyskyt komplikaci obezity. Proto je dulezité nahradit
rizné diety trvalou zménou Zivotniho stylu. Piijem potravy je dan jidelnimi preferencemi
a zvyklostmi jedince. Jiz v raném détstvi a pak i b€hem zivota se vytvareji urcité stravovaci
navyky, které nemusi byt viibec zdravé. Pti vybéru vhodné diety nebo pii celkové zméné
zivotniho stylu, by se mél Clovék zamyslet nad dosavadnimi stravovacimi navyky.
Vseobecné zasady zdravé vyzivy znamenaji snahu o zménu celkového zivotniho stylu,
ne pouze dodrzovat jednotlivé druhy diet. Hlidat si pfijem a vydej kalorii, coz znamena

nepiejidat se a snazit se byt fyzicky aktivni. Pii vybéru potravy se doporucuje omezit jidla
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s vysokym obsahem tuku, upfednostnit stravu obsahujici potraviny s komplexnimi
sacharidy a vysokym obsahem vlakniny a zahrnovat vice ovoce a zeleniny. Nemén¢
dalezit¢ je jist pravideln€, alespon pétkrat denn€, nevynechavat snidani, jidlo si
rovnomeérné energetiky rozdélit béhem celého dne, hlidat si velikost porci a nezapominat
na dostate¢ny piijem tekutin. Pokud dojde k poruseni téchto zasad, je dilezité vytrvat nebo
komplikacemi, které by se pii 1é¢bé mély svéfit do rukou odbornika a spole¢né najit
vhodny zputisob terapie (2, s. 30-64), (6, s. 89-119), (7, s. 16-53), (11, s. 218-238).

5.2 Lécba pohybem

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti 1écby obezity a ma vyznamnou roli pfi jeji
1écbé a v prevenci chorob spojenych s obezitou. Diety, které nejsou doplnény zvySenou
fyzickou aktivitou, maji pouze ¢astecny efekt, a proto by méla byt vzdy soucasti jakéhokoli
dietniho planu zaméfeného na snizeni ¢i udrzeni t€lesné vahy. Velmi Casto je nutné zménit
cely dosavadni zivotni styl a pieorientovat své zajmy a zaliby. Pravidelny pohyb pfispiva
k redukci vahy a zlepSeni metabolickych komplikaci provazejicich obezitu. Pusobi
preventivné proti nariistu hmotnosti, vzniku kardiovaskularnich chorob a sniZuje imrtnost.
Uloha pohybové aktivity zavisi na véku pacienta, stupni obezity a na ptitomnosti
zdravotnich komplikaci. Star§i jedinci s téZkym stupném obezity ¢i se zavaznymi
zdravotnimi komplikacemi, maji omezené moznosti zvysit svoji pohybovou aktivitu. Proto
je dilezité zvolit vhodnou aktivitu, ktera by ale neméla byt vynechana. I kdyz v téchto
ptipadech vlastni zvySeni energetického vydeje pohybovou aktivitou nesehrava stézejni
roli v redukénim rezimu, je nutné vzit v ivahu fadu pozitivnich vlivi, které sebou piinasi.
Je to nejenom pfiznivé ovlivnéni metabolickych faktorG a kardiovaskularnich rizik,
fyzickych zdatnosti a pohybovych dovednosti, ale 1 pozitivni ptisobeni na psychicky stav

potlatenim depresi a tUzkosti a navozenim pocitu pohody a zdravého sebevédomi

(1, s. 217-229), (6 5. 42-44).

5.3 Psychoterapie

Kognitivné-behavioralni terapie predstavuje jeden ze zakladnich sméri soucasné
psychoterapie. Tento psychologicky pfistup k terapii obezity je nedilnou soucasti
komplexni 1é¢by. Kofeny tohoto zptisobu 1é¢by sahaji az do starovékého Recka. Vlastni

védecké zaklady polozila v 19. stoleti ruska reflexologie a poté americky behaviorismus.
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Od sedesatych let 20. stoleti se zacala rozvijet kognitivni terapie. Pii 1é¢b& obezity vychazi
z toho, ze nevhodné jidelni a pohybové ndvyky podilejici se na vzniku obezity jsou
naucené, a ze je mozné se je odnaucit. Kognitivné-behavioralni ptistup se ukdzal v 1écbé
obezity jako nejefektivnéjsi, protoze bere v tivahu celkovou strukturu osobnosti a hleda
rozhodujici pfi¢inu vzniku a pietrvavani problému. Nestaci se tedy zaméfit pouze
nazménu jidelnicku a zvySeni pohybové aktivity, ale je nutné ovliviiovat i mysleni
a emoce, které k nezadoucimu chovani vedou. Mezi techniky kognitivni terapie patii
technika sebepozorovani, jez napomaha obéznimu jedinci uvédomovat si své jidelni
chovani, ovlivnéné fadou zevnich faktorti, a které je potfeba analyzovat. Technika
kontrolujici samotny akt konzumace jidla pacientim stanovuje veskeré zasady spravného
stravovani a stolovani. Dalsi technikou je aktivni kontrola vnéj$ich podnétd, kdy se jedinec
uéi zvladat krizové situace a Kkontrolovat ¢innosti spojené s jidlem. Technika
sebeposilovani je zalozena na podpofe rodiny a blizkych pii redukénim rezimu. Kognitivni
techniky maji za cil identifikovat nevhodné mysSlenky a nahradit je pozitivnim
uvazovanim. Nachézeji souvislost mezi emocemi, mySlenkami a chovanim jedince
akladou diraz na uvédomélou dlouhodobou zménu Zzivotniho stylu (1, s. 231-255,

257-273), (3, 5. 121-125), (12, s. 32-44).

5.4 Farmakoterapie

Farmakoterapie obezity se zahajuje az tehdy, pokud selze dosavadni komplexni
dietni, pohybova a behavioralni 1écba, ¢i chceme-li zvysit komfort pacienta nebo pomaoci
udrzet docileny vahovy pokles. Je také urCena pro obézni pacienty s BMI nad 30 nebo
pro pacienty s nadvahou I. stupné, u nichZ jsou pfitomny zdravotni komplikace obezity.
Jsou kontraindikovany u déti a u pacienti starSich nad 65 let. V souCasnosti se ve svéte
uplatiuji tfi skupiny Iékia. Anorektika jsou 1éky tlumici chut’ k jidlu v centralnim nervovém
systému, termogenni farmaka jsou léky ovliviiujici energeticky vydej a konecné leky
ovlivitujici vstiebavani tukid ve stfevé. Farmaka pfi 1é€bé obezity by méla spliiovat dana
kritéria. M€l by byt zndm mechanismus jejich G¢inku, ktery prokazatelné vyvolava redukci
tukové tkané a pozitivné ovliviiuje komplikace obezity. Jejich nezadouci G¢inky by mély
byt jen mirné nebo prechodné a pii dlouhodobém podavani by na né¢ nemél vznikat navyk.
Moderni G¢inna 1éba obezity jiz nepifedstavuje jednordzovou intervenci, ale obvykle

celozivotni komplexni 1écbu, kde ma své uplatnéni i farmakoterapie. Preskripce farmak

24



k dlouhodobé 1é¢be obezity by méla byt doporucena specialistou — obezitologem (4, s. 9),
(6, s. 133-134).

5.5 Chirurgicka lécba

Chirurgicka neboli bariatricka 1é¢ba obezity se stala v poslednich patnacti letech
zavedenou soucasti komplexni péCe a terapie tézce obéznich nemocnych. Je jednim
ze zakladnich uspéSnych postupt, ktery nabizi dlouhodobé, trvalé¢ a vyrazné hmotnostni
ubytky predevSim u téZkych forem obezit. V pribéhu poslednich desetileti a s nadstupem
laparoskopickych miniinvazivnich metod se zasadné¢ zvysila bezpecnost a ucinnost
operacniho feSeni. Bariatricka 1é¢ba by méla byt provadéna predevsim ve specializovanych
centrech pro 1é¢bu obezity, ktera jsou adekvatné technicky vybavena a kde jsou k dispozici
také specialisté z oboru obezitologie, diabetologie, psychologie a nutri¢niho poradenstvi.
Indikaci k tomuto zakroku jsou dospéli ve veéku 18 az 65 let s BMI nad 40 nebo
nad 35 s jednim dal§im pfidruzenym onemocnénim a také jedinci, u nichz selhala
konzervativni 1é€ba vcetné farmakoterapie. Bariatricka chirurgie se postupné vyvinula
nadva zakladni typy lé€by a to restrikéni a malabsorpéni. Zakladnim principem
restrikénich operaci je trvalé nebo vratné zmenSeni kapacity Zaludku. Tim se omezi
moznost konzumace vétSsiho mnozstvi jidla najednou, dojde k ¢asnému pocitu Sytosti
anemocny timto zpisobem redukuje hmotnost. Do restrikénich operaci spadaji vSechny
zpiisoby bandaZe zaludku. U malabsorpénich operaci hlavni G¢inek spociva v omezeni
vsttebavani vyzivnych latek z potravy. To znamena, Ze se vyfadi velka ¢ast délky tenkého
stfeva, takze k traveni dochazi az v jeho stfedni nebo koncové ¢asti. Malabsorpéni vykony
jsou nejucinnéjsi ze vSech bariatrickych operaci, protoZe velmi rychle dochéazi k vahovému
ubytku a pozitivnimu ovlivnéni metabolickych onemocnéni. Operace vSak vyzaduje
dozivotni suplementaci minerdlnich latek a vitamint, které se vstfebavaji pravé v horni

¢asti tenkého stfeva.

Pro zlepSeni kvality zivota nestaci jen tispéSné provedena bariatrickd operace, ale je
zapotiebi stald komplexni 1écba veéetné dodrzovéani dietniho rezimu, pfimétené fyzické

aktivity a dozivotni sledovani v obezitologické poradné (4, s. 11), (12, s. 53-108).
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6 OSETROVATELSKA PECE O OBEZNI PACIENTY

Sevéik, 2014, ve své knize uvadi: ,,Pracovisté intenzivai mediciny je specializovand
organizacni jednotka urcena pro péci o nemocné, u kterych hrozi nebo jiz doslo k selhani
zdakladnich Zivotnich funkci. Na pracovistich intenzivni mediciny musi byt zajisténa péce
V nezménéné kvalité po dobu 24 hodin a 7 dni v tydnu.” (13, s. 15). Usp&sna péce
o kriticky nemocné je podminéna technickymi moznostmi a hlavné adekvatnim poctem
vzdélaného zdravotnického personalu. Na anesteziologicko-resuscitaénim oddé¢leni (ARO)
jsou pfijimani pacienti, u kterych dosSlo k selhani jedné ¢i vice Zivotnich funkci. Jde
pfedev§im o selhani dychdni, krevniho obéhu a védomi. VéEtSina pacientli je napojend na
umélou plicni ventilaci, a proto by méla optimalné poskytovat jednomu pacientovi
oSetiovatelskou péci jedna sestra. Jednotka intenzivni péce (JIP) je soucasti
specializovaného pracovis$té¢ a zajistuje lécbu nemocnych, u kterych by mohlo dojit
k selhani vitalnich funkci, a proto se musi provadét jejich kontinualni sledovani. Tito
nemocni vyzaduji vyssi stupenn oSetfovatelské péce, jez nelze na standardnim oddé€leni
zajistit. Zde by méla mit jedna sestra na starost dva az tiéi pacienty. Naroky kladené
na oSetfovatelsky personal v intenzivni mediciné¢ jsou zna¢né jak po strance odborné
a technické, tak po strance fyzické i psychické zatéze. Sestra by méla mit znalosti ze vSech
oborti mediciny, protoze pacienti hospitalizovani na oddélenich intenzivni péce maji rizna
pfidruZena onemocnéni, ktera se mohou vlivem zavazného stavu zkomplikovat. Dale musi
umét obsluhovat vSechny pfistroje, kterymi je oddéleni vybaveno, musi umét rychle
reagovat pii ndhlé zmén€ zdravotniho stavu pacienta a musi mu zajistit komplexni
oSetfovatelskou péci po strankach bio-psycho-socio-spiritualni. To vSechno je mozné
zvladnout pti dostatku personalu a pii dobré organizaci prace. Kapounova, 2007, uvadi:
»Rozsah poskytované osetiovatelské péce je na téchto oddélenich zavisly na diagnoze
a zdravotnim stavu pacienta. S neustdle se vyvijejicim stavem pacienta se také vyviji
a meéni jeho naroky na osetrovatelskou péci. “(14, s. 21). Je proto nezbytné, aby sestra
dokonale znala vSechny potieby pacienta, dokazala je pIlné¢ saturovat
a zaroven maximalné¢ podporovala jeho sobéstacnost. OSetfovatelskd péce o obézniho
pacienta je pro sestru narocna, proto je potieba jednotlivé ¢innosti provadét dle redlnych
moznosti a schopnosti pacienta. K zdkladnim potfebam pacienta v intenzivni péci se fadi
dychani, vyziva, vyprazdnovani, bolest, sobéstacnost, psychickd vyrovnanost a pocit jistoty

a bezpeci. Kazdy nemocny hospitalizovany na oddéleni intenzivni péce je ohrozen rizikem
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vzniku infekce, imobilizacnim syndromem a poruchou integrity kaze (13, s. 966),

(14, s. 21-26).

Podle Sevéika, 2014: , Studie prokdzaly, Ze obézni pacienti hospitalizovani na
jednotkach intenzivni péce potrebuji delsi umélou plicni ventilaci, maji vyssi riziko
infekcnich komplikaci, zhorsené hojeni ran, vyssi vyskyt dekubitu a také hluboké Zilni
trombozy.” (13, s. 966). Z osetiovatelského hlediska je péCe o obézni pacienty spojena
s celou fadou komplikaci od nutnosti specidlniho vybaveni, jako je napiiklad dostate¢né

Siroké luzko, nastroje, zobrazovaci vySetieni, pomucky k manipulaci a jiné (13, s. 967).

6.1 Specifika v oblasti oSetiFovani dychacich cest

Dychani je zakladni fyziologicka funkce a biologickd potiteba. Pii nedostatku
kysliku a nedostateném dychani je clovék ohroZen na zivoté. PéCe o dychaci cesty je
v intenzivni pé¢i naprostou samoziejmosti a nedilnou soucasti. VétSina pacientd, ktefi
potfebuji umélou plicni ventilaci, ma zajistény dychaci cesty endotrachealni nebo
tracheostomickou kanylou. Jiz pii zajistovani dychacich cest endotrachealni kanylou se
mohou objevit komplikace, protoZze u obéznich pacientl se ¢ast&ji vyskytuji anatomické
abnormality zpisobené nadmérnym mnozstvim mékkych tkani a tuku. Obezita také pfinasi
vy$si riziko selhani extubace, proto je doporu¢ena u téchto pacientii k naslednému udrZeni
dychacich cest neinvazivni ventilace a AntiTrendeleburgova poloha. Pii zajisténi
dychacich cest tracheostomickou kanylou, byva misto kK tomu uréené zpravidla obtizné
pfistupné z diivodu relativné kratkého a silného krku. VétSinou také naléha brada ci
podbradek tésn¢ na tracheostomickou kanylu, kde pak snadno vznika otlak, nebo muze
dojit az ke zméné polohy kanyly a naslednému krvaceni. Velka pozornost se musi vénovat
koznimu krytu v oblasti tracheostomatu a spravné zvolené a provedené fixaci. Ta musi byt
pfimétend, aby pii prehnaném pnuti nedoSlo k porusSeni integrity kiize. U obéznich
pacientll je vhodné preventivné promazavat pokozku kolem krku ochrannymi krémy
a fixaci vypodlozit po celém obvodu upevnéni (15, s. 110), (14, s. 225-227),
(16, s. 92-94), (18, s. 116-120), (19, s. 206).

6.2 Monitorace a zajiSténi cévniho vstupu

Zakladni monitorace v intenzivni péci zahrnuje méteni krevniho tlaku, sniméni
ktivky EKG, pulzni oxymetrii a dychdni. U obéznich pacienti mize dochdzet
k nasledujicim technickym potizim. Elektrody na meéfeni kiivky EKG mohou S$patné
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snimat ¢innost srdce z divodu vétsi vrstvy podkozniho tuku a tim miiZe dochéazet k faleSné
interpretaci ziskanych hodnot. Doporucuje se proto pod tyto elektrody nanést malou vrstvu
vodivého gelu. Spatné prokrveni tkani a otoky mohou zhorsit potize pii méfeni pulzni
oxymetrie na prstech hornich koncetin, proto se preferuje pouzivat usni ¢idlo a stiidave
m¢efit saturaci kysliku v tkdnich na us$nim lali¢ku nebo na nosnim kiidle. Pii méfeni
krevniho tlaku neinvazivni metodou je nutné¢ dbat na dostate¢nou Sitku manzety, aby
nedos$lo k ziskani faleSnych hodnot tlaku. V intenzivni pé¢i se upiednostiiuje invazivni
méieni arterialniho tlaku z divodu kontinudlniho monitorovani systémového tlaku,
k ziskani pfesnéjSich hodnot a moznosti odbéru arterialni krve na vysetfeni krevnich plyna.
U obéznich pacienti se pfed zavedenim katetri vzdy doporucuje pouzit pfenosny
ultrazvukovy pfistroj K piesné lokalizaci kanylované cévy. Pfi zavadéni arterialniho,
centrdlniho ¢i dialyza¢niho katetru, je vhodné, pokud to lze, vyhnout se kanylaci v tfiselné
oblasti. U obéznich pacientli se v téchto oblastech cCastéji tvoii opruzeniny a mykdzy
S naslednou poruchou kozni integrity. DalSim uskalim pfi zavedeném katetru v tiiselné
k otlakiim okolni a protilehlé kuze, ¢i k zalomeni nebo ttlaku katetru a tim padem k jeho
nefunk¢nosti. Obézni pacient pak musi lezet v poloze s ohledem na zavedeny katetr nebo
se musi vhodné vypodlozit jak zavedeny katetr, tak i bficho a pftislusna dolni koncetina

(13, s. 16), (14, s. 33-35), (17, s. 178-180), (19, s. 206).

6.3 Vyziva a vyprazdinovani

Vyziva je biologickou a primarni potfebou clovéka a také predpokladem
k zachovani zivota. U pacientu v kritickém stavu je zpocatku plné saturovana parenteralni
a enteralni vyZivou a postupné se u pacientll pii védomi zac¢ind zkouSet piijem per os
od tekuté, pies kasovitou a Setfici stravu. Tento postup formy vyzivy je stejny u pacienta
s normalni télesnou hmotnosti i u obézniho pacienta. Sevéik upozoriuje, Ze: ,, Obézni
kriticky nemocny pacient ma obdobnou metabolickou reakci na stres jako neobézni, a je
tedy stejnou mérou ohrozen malnutrici i pres své rezervy a nadbytek tuku‘ (13, s. 967).
Obézni pacienti totiz nejsou ani v tomto obdobi schopni mobilizovat své tukové zasoby,
proto redukce hmotnosti béhem kritického stavu neni prospé$na a vhodna nutri¢ni podpora

by neméla byt odepiena (14, s. 289-291), (17, s. 84).

Vyprazdiiovani je fyziologickou funkci organismu a zakladni biologickou potiebou

¢lovéka. Na odd¢lenich intenzivni péce je =zajiSténi mocovych cest permanentnim
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mocovym katetrem (PMK) soucasti standardni oSetfovatelské péce. ZvySené mnozstvi
tukové tkané v oblasti stehen a genitalu u obéznich pacientli vytvaii potencial pro
nadmérnou vlhkost v perinealni oblasti, kde pak dochazi Castéji ke vzniku opruzenin,
mykoz a dalSich koznich onemocnénich, coz vede ke zvySeni rizika vzniku infekce
mocovych cest. PMK je nutno zavadét pfisn¢€ asepticky, proto by se mély katetrizace
GiGastnit vice nez dva ¢lenové osetiujictho personalu. Cast&ji by se také mély provadét
kontroly funk¢nosti a polohy katetru a kiize v této oblasti. Samoziejmosti je vypodlozeni
katetru, aby nedochazelo k otlakim a nasledné poruSe integrity kuze (14, s. 303),
(15, s. 95), (19, s. 207).

Nemén¢ narocné je i vyprazdilovani stolice. U vétSiny pacientll v intenzivni péci
dochazi vlivem ruznych 1ékt zpomalujicich peristaltiku a nedostatku pohybu k rozvoji
zacpy. Jako feSeni se vyuziva podavani slabych laxativ nebo se aplikuje o€istné klyzma. U
obéznich pacientil je vysazovani na podlozni misu a aplikace klyzmatu velmi fyzicky
narocné a je zapotiebi opct vyuzit vice Clenli oSetfujiciho persondlu ¢i pomicky
usnadnujici manipulaci. Naopak pfi castéjSim vylucovani tidké stolice se doporucuje
zavést sadu na kontinualni odvadéni stolice, coz je komfortnéjsi jak pro pacienta, tak i pro
osetiujici personal (14, s. 289), (15, s. 96).

6.4 Péce o kuzi, hygiena a polohovani

Nejlepsi péci o kizi obézniho pacienta je profylaxe sdenni kontrolou kuze
a pravidelné polohovéni a mikropolohovéni. Prohlidka kiize musi zahrnovat veskeré kozni
zéhyby zejména pod prsy, na biiSe, na zadech a Vv perinedlni oblasti. Kozni zdhyby
obézniho pacienta pfedstavuji totiZ kromé zvySeného rizika vzniku opruzenin a mykoz také
vyznamné riziko tlaku. Uzavirdni kapildr tlakem uvnitf samotnych koznich zahybt muze
vyustit aZ v nekrézu tkané v této oblasti. ZvySend pozornost by se proto méla vénovat
kabelim od monitorGi a veSkerym zavedenym katetrim a drénim, které by meély byt
umistény tak, aby nebyly skryté v téchto zahybech, nebo je dostateéné vypodlozit, aby se
zabranilo této komplikaci. Porucha koZni integrity miize byt dale zptisobena pfi manipulaci
s pacientem takzvanymi stfiznymi silami. Proto je vhodné pii jakékoli manipulaci
S pacientem pouzit pomucky usnadnujici manipulaci nebo vice ¢leni oSetfovatelského

personalu.
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Dalsi obtizi pti poskytovani komplexni hygienické péci o obézniho pacienta je
vymeéna lazkovin, piedev§im prostéradla. Technickym problémem mulize byt standardni
Sitka intenzivniho lizka, kdy obézniho pacienta nelze pIné otocit na bok a zcela tak
zkontrolovat a oSetfit zada a sakralni oblast. VSe musi byt také provedeno rychle, protoze
jiz pri ulozeni pacienta do horizontalni polohy dochazi ve vétsing€ piipadli ke zhorSeni
ventilacnich parametri. Se zvySovanim stupné obezity se zhorSuje tolerance pro zmény
poloh. Nevhodné polohy, mezi které patii horizontalni a Trendelenburgova poloha, totiz
vedou k zivot ohrozujicim dechovym i ob&hovym komplikacim. Jako nejvhodnéjsi polohy
pro obézni pacienty se osvéd¢ily AntiTrendelenburgova a Fowlerova poloha. Ob¢ tyto
polohy uvoliiuji branici od tlaku nitrobfiSniho obsahu a usnadnuji tak spontanni dychani

i umélou plicni ventilaci a ¢innost srdce (20, s. 231-232), (21, s. 82-84), (14, s. 125-127).

Mezi pomicky, které mohou sestram usnadnit manipulaci s obéznim pacientem,
patii latkovd polohovaci podlozka, elektricky zvedak, rollboard a nové slide sheet.
Nejdostupnéjsi pomicka je latkova polohovaci podlozka, kterou si sestra mize vyrobit
sama. Vyuziva se pfi posouvani, polohovani, otd¢eni ¢i presunu pacienta. Tuto podlozku
urc¢it¢ casem nahradi slide sheet (ptiloha €. 7). Jedna se o latkovou manipulacni podlozku
se specialni kluznou vrstvou a s Gchyty po stranach pro lepsi manipulaci, ktera ma shodné
vyuziti jako latkova polohovaci podlozka. Dalsi pomuckou, se Sirokym vyuzitim, je
elektricky zvedak, ktery je mozno pouzit pii hygiené, pfesunu pacienta, vyprazdnovani
stolice a upravy lizka (ptiloha ¢. 5). Jeho nejvétsi vyhodou je, Ze sestra pfi manipulaci
vynaloZi jen malé fyzické usili a 1 pro pacienta je tento zplisob komfortnéjsi. Nevyhodou je
jeho narocnost na prostor. Rollboard je manipulaéni pomticka uréena pro jednodussi

piesun pacienta z lizka na ltuzko (ptiloha ¢. 6).
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PRAKTICKA CAST
7 FORMULACE PROBLEMU

Obezita znamena komplikaci pfedev§im na oddélenich intenzivni péce, kde jsou
pacienti méné nebo viibec nesobéstacni a veskerou péci za n¢ piebird sestra. Pomaha jim
pecovat o hygienu, vyzivu, vyprazdinovani, pohyb a polohovani, ale také je musi umeét
psychicky podpofit. Na zaklad¢ vlastni zkuSenosti sestry se domnivam, Ze poskytovana
osetfovatelska péce o imobilniho obézniho pacienta v intenzivni pééi je po fyzické,
psychické, casové ipersonalni strance velmi naro¢na. Proto nas problematika
oSetiovatelské péce 0 tyto pacienta a vse s ni souvisejici velmi zajima. Dale se domnivame,
Zze nejvice narocné je pro sestry péfe o kuzi, polohovdni a manipulace s obéznim
pacientem. Prostiednictvim bakalaiské prace bychom proto rady zjistily naro¢nost

a specifika osetfovatelské péce o obézni pacienty.
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8 CIL A UKOL VYZKUMU

Cilem této prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce o obézni pacienty
V intenzivni péci. Zjistit, dle minéni respondenttl, jestli a do jaké miry obezita ovliviiuje
oSetfovatelskou péc¢i. Zda maji k dispozici pomiicky usnadiiujici manipulaci s obéznim
pacientem a jestli je pfi své praci pouzivaji. Zjistit, zda maji sestry vypracovany standard

bezpecné manipulace s pacienty s nadmérnou télesnou hmotnosti.
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9 METODIKA

K ziskani potiebnych informaci a podkladi pro vypracovani praktické casti
bakalarské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna forma dotaznikového Setfeni. Byl
vytvofen anonymni dotaznik, ktery obsahoval celkem 23 otazek. Polozené otazky byly
oteviené, uzaviené, polooteviené a filtracni. Vyzkumné Setfeni pobihalo v ¢asovém
rozmezi od 2. 2. — 16. 2. 2015 ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze. Pro realizaci
vyzkumu byly vybrany Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (RES-UP a RES II),
Kardiochirurgicka JIP (RES I), Interni JIP a Neurologickd JIP. Oddéleni byla zvolena
pravé z diavodu, ze jsou zde hospitalizovani pfedev§im imobilni nesobéstacni pacienti.
Distribuce dotaznikti byla provedena osobné¢ za laskavého svoleni vrchnich sester
a vyborné spoluprice stani¢nich sester na danych odd¢lenich. Celkem bylo rozdano
140 (100 %) dotaznikii, navratnost bylo 121 (86 %) dotaznikli a z toho bylo pro chybné
vyplnéni vytazeno 6 (5 %) dotaznikti. Celkovy pocet validnich dotazniki nakonec ¢inil
zaznamenana a vyhodnocena prostiednictvim grafii v programu Microsoft Excel a byla

zaokrouhlend na cela ¢isla. Kazdy graf je doplnén komentarem.
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10 HYPOTEZY
Hypotéza €. 1 — Predpokladame, ze pro sestry je oSetfovatelskda péce o kuzi

obézniho pacienta ¢asoveé narocnéjsi nez u pacienta s normalni télesnou hmotnosti.

Hypotéza ¢. 2 — Predpokladdme, Ze pro sestry pracujici v intenzivni péci je nejvic

fyzicky namédhavou oSetfovatelskou ¢innosti u obézniho pacienta pravidelné polohovani.

Hypotéza ¢. 3 — Piepokladame, Ze vSechny sestry na sledovanych oddélenich

intenzivni péce maji k dispozici rollboard.

Hypotéza ¢. 4 — Predpokladame, Ze sestry pouzivaji v intenzivni pé¢i k manipulaci

S obéznim pacientem cast¢ji latkovou podlozku nez elektricky zvedak.

Hypotéza ¢. 5 — Predpokladame, Ze sestry maji vypracovany standard bezpecné

manipulace s pacientem s nadmérnou té€lesnou hmotnosti.

Hypotéza €. 6 — Piedpokladame, Ze sestry byly proSkoleny na pouzivani pomicek

usnadiiujici manipulaci.
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11 VZOREK RESPONDENTU

Dotaznikového Setieni se ucastnily sestry pracujici na oddélenich intenzivni péce
ve Vseobecné fakultni nemocnici Praze. Tyto sestry byly vybrany pravé proto, ze se na
svych oddélenich setkavaji s imobilnimi obéznimi pacienty, o které museji po vSech
strankach pecovat. Jejich znalosti, dovednosti, zkuSenosti a piipadné pfipominky, které
ziskaly béhem vykonavani svého povolani, mohly vyjadtit pifi vypliiovani dotazniku

a prispét tim K vyzkumnému Setieni v této oblasti.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otézka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Graf ¢. 1: Pohlavi respondenti
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Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 115 (100 %) respondentd. Pievaznou

vétsSinu 93 (81 %) tvotily Zeny a zbyvajici ¢ast 22 (19 %) muzi.
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Otazka €. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢. 2: Vzdélani respondenti
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Jako své stiedoskolské nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo 28 (24 %) respondentd,
vy$$i odbornou zdravotnickou Skolu 32 (28 %) respondentli, vysokoskolské bakalarské
vzdélani uvedlo 40 (35 %) respondentti a vysokoSkolské magisterské vzdélani 15 (13 %)

respondenttl.
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Otazka €. 3: Jaké je délka Vasi praxe v intenzivni péci?

Graf &. 3: Délka praxe
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Délku praxe do péti let uvedlo 52 (45 %) respondentil, praxi v rozmezi Sesti az
deseti let ma 32 (28 %)respondentii, mezi jedenacti az patnacti lety praxe je 18 (16 %)

respondentt a vice jak Sestnact let praxe uvedlo 13 (11 %) respondentu.
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Otazka €. 4: Na kterém oddéleni pracujete?

Graf ¢. 4: Oddéleni respondenti
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Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 50 (43 %) respondentti pracujicich na oddéleni
Anesteziologicko-resuscitaénim, 18 (16 %) respondentd z Interni JIP, z Kardiochirurgické

JIP 29 (25 %) respondentt a 18 (16 %) respondentt pracujicich na Neurologické JIP.
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Otazka €. 5: Vénujete zvySenou péci o kizi obézniho pacienta?

Graf ¢. 5: ZvySena péce o kuzi obézniho pacienta
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Cilem otazky bylo zjistit, zda vSeobecné sestry pracujici na oddélenich intenzivni
péce veénuji zvySenou pozornost péci o kiizi obézniho pacienta. Z grafu vyplyva, Ze vétsina,
tedy 58 (50 %) vSeobecnych sester vénuje zvySenou péci o kiizi obézniho pacienta vzdy
a 32 (28 %) spise ano. Naopak 19 (17 %) dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo, Ze

zvySenou pozornost spise nevénuji a 6 (5 %) zvySenou pozornost nevénuji vibec.
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Otazka ¢. 6: Domnivate se, zZe Vam péce o kizi u obézniho pacienta trva déle nez

U pacienta s normalni télesnou hmotnosti?

Graf ¢. 6: Casova narocnost v péci o kiizi u obézniho pacienta
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Tato otdzka zkouma, zda péce o kizi obézniho pacienta zabere sestram vice ¢asu
nez péfe o kuzi pacienta s normalni télesnou hmotnosti. Graf ukazuje, ze 49 (43 %)
vSeobecnych sester potiebuje vzdy vice ¢asu na péci o kiuizi obézniho pacienta a 47 (41 %)
spiSe potiebuje vice casu. 15 (13 %) vSeobecnych sester spiSe nepotiebuji vice ¢asu na péci
o kaizi obézniho pacienta a 4 (3 %) vSeobecnym sestram trva péce o kuzi obézniho pacienta

stejné dlouho jako u pacienta s normalni télesnou hmotnosti.
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Otazka ¢. 7: Pouzivate specialni hygienické pomucky v prevenci poruchy kozni integrity

U obézniho pacienta?

Graf ¢. 7: Pouziti specialnich hygienickych pomiicek
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Otazka zjistuje, zda vSeobecné sestry uzivaji specidlni hygienické pomucky
v prevenci poruchy koZzni integrity u obézniho pacienta. Graf ukazuje, Ze specidlni
hygienické pomiicky pouziva vzdy 32 (28 %) vSeobecnych sester, spiSe ano odpovédélo
36 (31 %) dotazanych sester, spiSe nepouziva 28 (24 %) a vibec nepouziva specialni

hygienické pomiicky 19 (17 %) dotazovanych vSeobecnych sester.
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Otazka €. 8: Polohujete obézniho pacienta pravideln€ po 2-3 hodinach?

Graf ¢. 8: Pravidelnost polohovani
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Cilem otazky bylo zjistit, jestli jsou obézni pacienti pravidelné polohovani. Z grafu
plyne, Ze vice neZz polovina vSeobecnych sester pravidelné¢ polohuje obézni pacienty,
presnéji 42 (37 %) polohuje pravidelné vzdy a 36 (31 %) spiSe ano. Spise pravidelné
nepolohuje 25 (22 %) a 12 (10 %) vSeobecnych sester obézni pacienty pravidelné

nepolohuje vibec.

43



Otéazka ¢. 9: Z jakého divodu pravidelné nepolohujete obézniho pacienta? Vyplnili pouze

respondenti, ktefi na otazku ¢. 8 odpovédéli SPISE NE a NE.

Graf ¢. 9: Proc se pravidelné nepolohuje
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Na tuto otazku odpovédélo celkem 37 respondentt, kteti v pfedchozi otazce uvedli,

ze pravidelné nepolohuji obézniho pacienta. Jako nejcastéjSi diivod pfiznalo 18 (49 %), Ze

je pro n¢€ polohovani obézniho pacienta fyzicky naro¢né, 11 (30 %) uvedlo, Ze je to pro né

Casoveé narocné a 6 (16 %) odkazuje na nedostatek polohovacich pomucek. Zbytek, tedy

2 (5 %) respondenti napsali jako divod, ze oddéleni je vybaveno antidekubitnimi

matracemi se specialnim aktivnim systém, proto nemuseji pacienty polohovat.
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Otazka ¢. 10: Pottebujete vice pomocného personélu pii polohovani obézniho pacienta nez

u pacienta s normalni télesnou hmotnosti?

Graf ¢. 10: Poti‘eba vétSiho poctu personalu pri polohovani
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Z grafu zcela jasné vyplyva, Ze pii polohovani obézniho pacienta je zapotiebi vice
pomocného persondlu nez pii polohovéani pacienta s normélni télesnou hmotnosti, kdy
83 (72 %) vseobecnych sester potiebuje vice pomocného personalu pokazdé, 32 (28 %)

odpovédelo, ze ho spise potiebuji.
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Otazka ¢. 11: Kterd z oSetfovatelskych ¢innosti u obézniho pacienta je pro Vas celkove

nejnarocnéjsi?

Graf ¢. 11: Nejvice celkové naroéna oSetrovatelska ¢innost
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Ucelem otazky bylo zjistit, ktera z oSetfovatelskych &innosti u obézniho pacienta je
pro vSeobecné sestry nejvice celkové narocna. Celkem 44 (38 %) sester jako nejvice
narocné oznacily pravidelné polohovani, které tésné¢ nasleduje hygienickda péce, a to
38 (33 %) sester. Pro 15 (13 %) sester je nejvice naro¢na péce o kuzi a pro stejny pocet
15 (13 %) je nejvice naro¢né vyprazdiovani stolice. Jinou moznost uvedly 3 (3 %)
dotazanych sester, které shodné€ uvedly, ze je pro né€ jakakoliv manipulace ¢i oSetfovatelska

péce velmi naro¢na.
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Otazka ¢. 12: Napiste, jaké pomutcky ur¢ené k manipulaci S obéznim pacientem mate

na Vasem odd¢leni k dispozici?

Graf ¢. 12: Dostupnost pomiicek na oddéleni
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Vysledek grafu ukazuje na dostupnost pomticek uréenych k manipulaci s obéznim
pacientem. Z dotazniki vyplyva, ze mezi nejdostupnéj$i pomucky, které maji sestry
na oddéleni k dispozici, se fadi rollboard 44 (28 %), elektricky zvedak 42 (26 %)
a slide sheet 18 (11 %). Dale 18 (11 %) sester uvedlo, ze nemaji na odd¢leni k dispozici
Zzadnou pomicku usnadnujici manipulaci a lze pfedpokladat, ze vyuZivaji predevSim

latkovou polohovaci podlozku. Ta je jako dostupna oznacena 38 (24 %).
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Otazka ¢. 13: Jaké pomicky usnadiiujici manipulaci s obéznim pacientem pouzivate

nejcastéji? Moznost vybrat vice odpovédi.

Graf ¢. 13: Nejvice pouZivané pomiicky
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Otazka mapuje, které dostupné pomiicky na oddéleni sestry nejvic vyuzivaji.
Z grafu vyplyva, Ze sestry stale misto pomticek nejvice vyuzivaji vice personalu 55 (34 %).
Dale sestry nejéastéji pouzivaji latkovou polohovaci podlozku 42 (26 %). Z pomucek
usnadnujici manipulaci s obéznim pacientem je nejvic vyuzity rollboard 39 (24 %), pak

elektricky zvedak 17 (10 %) a nakonec slide sheet 10 (6 %).
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Otazka ¢. 14: Pii pfipravé lizka na pfijem obézniho pacienta vkladate automaticky

do lazka latkovou polohovaci podlozku?

Graf ¢. 14: Automatické vkladani latkové polohovaci podlozky do lizka
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V této otazce byly sestry dotazovany, zda vkladaji automaticky latkovou
polohovaci podlozku do liZka pfi piijmu obézniho pacienta. Z grafu vyplyva, Ze polovina
sester podlozku do lizka automaticky vkladd a polovina ne. Procentudlné vyjadieno,
18 (16 %) podlozku vklada vzdy, 39 (34 %) spise ano, 36 (31 %) spise ne a 22 (19 %)

latkovou podloZzku nevklada.
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Otazka ¢. 15: Jaké pomtcky usnadiiujici manipulaci pouzivate pii presunu obézniho

pacienta? Moznost vybrat vice odpovédi.

Graf ¢. 15: Pouzivané pomiicky pri presunu obézniho pacienta
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Graf ukazuje, které pomucky usnadiiujici manipulaci sestry pouzivaji pii pfesunu

obézniho pacienta. NejCastéji sestry pii pfesunu pacienta voli rollboard 48 (36 %), pak

latkovou polohovaci podlozku 39 (29 %), dale vyuzivaji vice personalu 33 (24 %)

anakonec slide sheet 15 (11 %). Elektricky zvedak pii této Cinnosti sestry vibec

nepouZzivaji.
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Otazka ¢. 16: Pii jaké oSetiovatelské Cinnosti pouzivate elektricky zveddk? Moznost vybrat

vice odpovédi.

Graf ¢. 16: Pouziti elektrického zvedaku pri oSetfovatelské ¢innosti
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Otazka zjiStovala, pfi jaké oSetfovatelské Cinnosti sestry pouzivaji elektricky
zvedak. Jeho nejvétsi vyuziti je hlavné pii hygiené 48 (35 %), pfi ostatnich Cinnostech je
vyuziti pouze minimalni, a to 1 (1 %) pfi polohovani, 8 (6 %) pfi pfesunu na jiné lizko
a5 (4 %) pii vyprazdnovani stolice. 41 (30 %) dotazanych sester uvedlo, ze elektricky

zvedak nepouzivaji a 33 (24 %) ho nemaji k dispozici.
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Otazka ¢. 17: Pii jaké oSetfovatelské Cinnosti pouzivate latkovou polohovaci podlozku?

Moznost vybrat vice odpovedi.

Graf ¢. 17: Pouziti latkové polohovaci podlozky pri oSetiovatelské ¢innosti
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Pouziti latkové polohovaci podlozky je znazornéno v grafu ¢. 17. Pouze 8 (7 %)
dotazovanych sester polohovaci podlozku nepouziva, ostatni dotazované sestry ji hojné
vyuzivaji pfi oSetfovatelskych cCinnostech. Nejcastéji pii polohovani 48 (42 %), pak
pfi pfesunu pacienta na jiné lizko 31 (27 %), dale pfi hygiené¢ 24 (21 %) a 4 (3 %)

pfi vyprazdinovani stolice.
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Otazka ¢. 18: Mate na Vasem oddéleni vypracovany standard bezpecné manipulace

s pacienty s nadmérnou télesnou hmotnosti?

Graf ¢. 18: Mate standard bezpecné manipulace

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

B Ano

H Ne

= Nevim

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli dotazované sestry védi, zda maji na svém
oddéleni k dispozici vypracovany standard bezpe¢né manipulace s obéznim pacientem.
Polovina 57 (50 %) sester nema povédomi, jestli maji vypracovany standard na svém
oddéleni, 54 (47 %) si mysli, Ze ho nemaji a pouze 4 (3 %) sester se domnivaji, Zze maji na
oddéleni vypracovany standard bezpe¢né manipulace. Dalsi otazku ¢islo 19 vyplnili pouze
respondenti, ktefi odpoveédéli kladn€ na otazku cislo 18. Byli to pouze Ctyfi respondenti,
kdy dle standardu se vzdy ftidi jeden, zbyvajici tfi respondenti se jim fidi spise. Nutno
uvést, ze ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, kde probihalo dotaznikové Setieni,

neni prozatim standard bezpe¢né manipulace vytvoreny.
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Otazka ¢. 20: Uvital/a byste vypracovany standard manipulace s pacientem s nadmérnou

télesnou hmotnosti? Vyplnili pouze respondenti, ktefi na otazku ¢. 18 odpoveédéli NE

Graf ¢. 19: Zajem o novy standard bezpecné manipulace
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Otazka byla sméfovana na respondenty, ktefi na otazku Cislo 18 odpovédéli, ze
na jejich oddéleni neni vytvoreny standard bezpe¢né manipulace s pacientem s nadmérnou
télesnou hmotnosti. Respondenti byli dotazovani, zda by uvitali tento standard
vypracovany. Z celkového poctu 54 respondentt jich pouze 3 (6 %) odpovédélo kladné
a 14 (26 %) by standard spise uvitalo. Naopak 31 (57 %) respondentl zajem o standard
spiSe nema a 6 (11 %) si ho nepfeje viibec. Jako divod uvadéji zbyte¢nost tohoto
standardu, ktery jim praci stejné neulehéi a ani ji za né nevykona. Dva respondenti

vyjadrili sviij odpor k jakymkoli standardiim.
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Otazka ¢. 21: Byl/a jste proskolena na pouzivani pomiicek usnadiiujici manipulaci

S obéznim pacientem?

Graf ¢. 20: ProSkoleni na pouZivané pomucky
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90% - ® Ano, od obchodniho zastupce
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50% -
40% - B Ne, odpozoroval/ajsem
’ pouzivani pomiicek
30% - .
B Jinak
20% -
10% - 2
0%

Graf znazorniuje, jakym zplsobem jsou sestry proskoleny v pouzivani pomicek
usnadiiujici manipulaci s obéznim pacientem. Nejvice, tedy 45 (39 %) sester pouzivani
pomticek odpozorovala od svych kolegyn, 30 (26 %) bylo proskoleno od Skoliciho
pracovnika na odd¢leni, 14 (12 %) sester si prostudovalo navod k obsluze pomtcky
a pouze 8 (7 %) jich bylo proskoleno od obchodniho zastupce. Moznost ,,jinak* zvolilo
18 (16 %) dotazovanych sester s odivodnénim, ze zaSkoleny byt nemohly, protoze

ro~r

na jejich oddéleni zadné pomiicky usnadiujici manipulaci nemaji.
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Otazka ¢. 22: Uvital/a byste kurz bezpecné manipulace S obéznim pacientem?

Graf ¢. 21: Zajem o ucast na kurzu bezpe¢né manipulace
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Ucelem otazky bylo zjistit, jestli by sestry mély zdjem o kurz bezpeéné manipulace
s obéznim pacientem. PfevaZzna vétSina dotazovanych sester projevila zdjem o takovy kurz.
Ciselné vyjadieno 35 (30 %) odpovédélo kladng, 49 (43 %) spise ano, 26 (23 %) spise
ne a pouze 5 (4 %) zajem o kurz neprojevily.
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Otazka ¢. 23: Uvital/a byste ptfedndsku o novych dostupnych pomiickach usnadiiujici

manipulaci s obéznim pacientem?

Graf ¢. 22: Zajem o ucast na prednasce pomicek usnadiujici manipulaci
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Posledni otazka poukazuje na zajem sester o pfednasku o novych pomickéach
usnadiiujici manipulaci s obéznim pacientem. VéEtSina dotazovanych sester opét projevila
zéajem o takovou piednasku. Ano odpovédélo 35 (30 %) a spise ano 47 (41 %). Zajem spise
nema 19 (17 %) a zadny zajem projevilo 14 (12 %).
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13 DISKUZE

Z pohledu sestry jsme prostiednictvim vyzkumu chtély zjistit, jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce o obézni pacienty v intenzivni péci. Tato specifika jsme rozdé€lily do tii
oblasti. V prvni oblasti jsme zkoumaly, jak obezita ovliviluje oSetfovatelskou péci.
Zamg¢rily jsme se predevSim na hygienu a péci o kizi. V druhé casti jsme pozornost
vénovaly manipulaci s obéznim pacientem a do tieti oblasti jsme zahrnuly otazky tykajici
se bezpecné manipulace s pacienty s nadmérnou télesnou hmotnosti. VéEtSinu dotazovanych
respondenti tvofily zeny (81 %), S vysokoSkolskym bakalafskym vzdélanim (35 %)
a s délkou praxe do péti let (45 %).

V prvni oblasti specifik oSetfovatelské péce, jak jiz bylo vySe uvedeno, jsme se
zaméfily na hygienu a péci o kizi obézniho pacienta. V prvni hypotéze se domnivame, ze
pro sestry je oSetfovatelska péce o kuzi obézniho pacienta v intenzivni péci Casove
naro¢ngjsi nez U pacienta s normalni télesnou hmotnosti. K tomuto tématu se vztahovaly
otazky ¢islo 5, 6 a 7 a byly formulovéany, zda sestry vénuji zvySenou pozornost péci o kiizi
obézniho pacienta, zda se domnivaji, Ze jim péce o kizi obézniho pacienta trva déle nez
U pacienta s normalni télesnou hmotnosti a zda pouzivaji specialni hygienické pomticky
v prevenci poruchy kozni integrity u téchto pacientd. Z dotaznikii vyplyva, ze vétSina
sester (78 %) vénuje zvysenou péci o kuzi obézniho pacienta, ze vétsing sester (84 %) péce
o kiizi obézniho pacienta zabere vic €asu a vice neZ polovina dotazovanych sester pouziva
pii péci o kiizi obézniho pacienta specialni hygienické pomicky, tudiz hypotéza se
potvrdila. Pfi porovnani vysledkti nasi hypotézy s kvalitativnim Setfenim v bakalaiské
praci Jolany MatyaSové, 2014, zcela jasné vyplyva, Ze hygienicka péce a péce o kuzi
obézniho pacienta je pro sestru velmi obtiznd z divodu Spatné pfistupnych partii, velké
rozlohy téla a mnohdy 1 obtizné spoluprace ze strany pacienta. Déle sestry shodné uvadély,
ze jim hygienicka péce zabere pfiblizné o dvacet minut vice ¢asu nez u pacienta s normalni
télesnou hmotnosti. Také Bc. Ladislava Syslova a Bc. Jitka Novotna ve svém c¢lanku
Morbidné€ obézni pacientka, poukazuji na nutnost zapojeni vétSiny oSetfovatelského tymu,
vcetné l¢ékaiti, a Casovou narocnost pii hygiené této pacientky. Domnivame se, ze péce
o kazi obézniho pacienta vyzaduje ze strany sestry vzdy zvySenou pozornost a Ze pokud je
provedena disledné, bude vzdy sestra potiebovat vice ¢asu. Jediné doporuceni je, dobfe si

préci zorganizovat a pfedem si pipravit vSechny pomtcky na péci o kiizi.
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V druhé hypotéze se zabyvame domnénkou, Ze pro sestry pracujici v intenzivni
péci je nejvice fyzicky namahavou oSetfovatelskou ¢innosti u obézniho pacienta pravidelné
polohovani. K této hypotéze se vztahovaly otazky cislo 8, 9, 10 a 11. Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, Ze pro sestry pracujici v intenzivni pééi je opravdu nejvice fyzicky
namdhavou oSetfovatelskou cinnosti pravidelné polohovani obézniho pacienta. Tato
hypotéza se potvrdila. Dale vSechny sestry shodné uvadéji, ze pii polohovani obézniho
pacienta potiebuji vétsi pocet pomocného personalu. I pies tento fakt, vice jak polovina
sester (68 %) tyto pacienty pravidelné polohuje po dvou az tfech hodinach. Zbyvajici
sestry (32 %), které nepolohuji obézni pacienty pravidelné, uvadéji jako nejcastéjsi divod
fyzickou naro¢nost (49 %), pak Casovou naro¢nost (30 %), nedostatek polohovacich
pomucek (16 %) a zbyvajici sestry (5 %) se odvolavaji na vybavenost oddéleni
antidekubitnimi matracemi s aktivnim systémem, kdy se domnivaji, Ze neni potieba
pacienty polohovat viibec. Bohuzel tyto sestry nemaji povédomi o vyznamu polohovani
a ziejm¢ se mylné¢ domnivaji, ze se polohuje pouze jako preventivni opatfeni proti
dekubitim. 'V porovnani s bakalafskou praci Véry Nagyové, 2007, 74,1 % sester
pracujicich na oddéleni nasledné péce, uvedla, Ze pravidelné polohuji obézni pacienty
1 ptes nedostatek pomocného persondlu a pouze 5,9 % sester uvedlo, ze polohuji, jen kdyz
maji cas. V bakalarské praci Jolany Matyasové, 2014, sestry uvadéji, ze nejvice
namahavou oSetfovatelskou ¢innosti je polohovani, hygienickd péce a presuny obézniho
pacienta. Aby vSechny sestry polohovaly obézni pacienty pravidelné, mély by se odstranit
divody, pro¢ tak necini. Z hlediska fyzické naroCnosti zajistit dostatek oSetiujiciho
i pomocného personalu na oddé€leni a pouzivat pomuicky usnadnujici manipulaci, které jsou
na oddé¢leni dostupné. Pokud oddé€leni neni vybaveno pomiickami, je vhodné vkladat do
lazka latkovou polohovaci podlozku, kterou si z jakéhokoli loZzniho pradla mize vytvofit
kazdy. Z pohledu €asové narocnosti je dobré si oSetfovatelskou ¢innost kolem obézniho

pacienta dobfe zorganizovat.

Druhou zkoumanou oblasti byla manipulace sobéznim pacientem. Zde
predpokladame, ze sestry na vSech sledovanych oddé€lenich intenzivni péfe maji
k dispozici rollboard. K této hypotéze se vtahovaly otazky cCislo 12 a 13, kde byly sestry
dotazovany, jaké pomicky urcené k manipulaci s obéznim pacientem maji na oddéleni
k dispozici a které z nich nejcastéji pouzivaji. Mezi nejdostupnéjsi pomticky patii rollboard
(28 %), pak elektricky zvedak (26 %), latkova polohovaci podlozka (24 %)

a slide sheet (11 %). Z vyzkumného Setfeni také vyplynulo, ze néktera oddé€leni jsou
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vybavena vSemi dostupnymi pomtickami a nékterd nemaji zadné. Na anesteziologicko -
resuscita¢im oddéleni (RES-UP a RES Il) maji sestry k dispozici jak rollboard a elektricky
zvedak, tak izcela novou pomucku slide sheet. Sestry na kardiochirurgické JIP (RES 1)
disponuji elektrickym zvedakem a rollboardem a neurologické JIP maji k dispozici pouze
rollboard. Velmi nas prekvapilo zjisténi, ze na interni JIP nemaji k dispozici zadnou
pomicku usnadnujici manipulaci. Tato hypotéza se proto nepotvrdila. Ve své bakalarské
praci Dana Jantacova, 2009, provadi vyzkum v osmi jihofeskych nemocnicich
0 dostupnosti pomiicek ur¢enych k manipulaci a polohovani imobilnich pacienti. I z jejiho
Setieni vyplyva, Ze 1épe jsou pomuickami vybaveny oddéleni ARO nez JIP. Bohuzel
pomiicku rollboard nema nikde neuvedenou. Lze se tedy domnivat, Ze ho sestry nahrazuji
pii manipulaci latkovou polohovaci podlozkou a pomiickou slide sheet, protoze Jantacova,
2009, uvadi, ze pfi pfesunu pacienta nejvice sester vyuziva pravé tyto dvé uvedené

pomucky a elektricky zvedak.

Druha hypotéza vztahujici se k problematice manipulace s obéznim pacientem zni,
Ze sestry pouzivaji v intenzivni péci k manipulaci s obéznim pacientem castéji latkovou
polohovaci podlozku nez elektricky zvedak. K tomu tématu patii otazky cislo 14, 15, 16
a 17. Tyto dvé pomicky jsme se rozhodly porovnat, protoze si myslime, ze latkova
polohovaci podloZka je stale nejvice oblibena a dostupna pomiicka a Ze i elektricky zvedak
ma své §iroké moznosti vyuziti. Z dotazniki vSak vyplyva, Ze elektricky zvedak sestry
pouzivaji pouze minimalné, a to vétSinou jen u hygieny (35 %). Pii ostatnich
osetfovatelskych cCinnostech, je jeho vyuZiti jen ojedinélé. Naopak latkova polohovaci
podlozka nasla své uplatnéni témét pii vSech Cinnostech s obéznim pacientem. Polovina
sester podloZzku automaticky vklada do ltzka jiz pfi pfijmu obézniho pacienta a dale ji pak
hojné¢ vyuziva. Pouze zanedbatelné mnozstvi sester latkovou polohovaci podlozku
nevyuziva vubec. Tato hypotéza se také potvrdila. Zajimavost, ktera vyplynula
z dotaznikového Setfeni, je, Ze 1 presto, Ze na vét§in¢ sledovanych oddé€leni maji sestry
k dispozici pomucky usnadnujici manipulaci s pacientem, stale nejvice vyuzivaji
pii manipulaci vice personalu (34 %) a latkovou polohovaci podlozku (26 %). Elektricky
zvedak vyuziva pouze maly pocet sester (10 %) stejné jako slide sheet (6 %). Domnivame
se, ze vyuziti posledni zmifované pomucky souvisi s jeji nedostupnosti na vsech
sledovanych oddélenich. Z vyzkumného Setfeni v bakalafské praci Dany Jantacové, 2009,
se také potvrdilo, Ze sestry pii manipulaci 1 pfi oSetfovatelskych ¢innostech nejCastéji

pouzivaji latkovou polohovaci podlozku a elektricky zveddk jen v malé mite. Latkovou
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polohovaci podlozku, jako nejcastéjsi pomiicku usnadnujici manipulaci, které sestry
pouzivaji na odd¢€leni nasledné péce u obéznich pacientl, uvadi shodné ve své bakalarské
praci i Jolana Matyasova, 2014. Domnivame se, ze pti¢inou malého vyuziti elektrického
zvedaku je z casti jeho nedostupnost na odd¢€leni, z Casti jeho vétsi casova naro¢nost oproti
jinym pomickéam, dale narok na vétsi prostor a také, Ze sestry neumi tuto pomucku spravné
pouzivat. Navrhovanym feSenim by bylo sestry proskolit na pouzivani této pomicky

a zduraznit jeho vyhody pfi pouzivani.

Posledni zkoumana oblast se tyka bezpe¢né manipulace s pacientem s nadmérnou
télesnou hmotnosti. Zajimalo nas, jestli maji sestry vypracovany standard bezpecné
manipulace a zda byly proSkoleny na pouzivani pomicek usnadiiujici manipulaci. Do této
oblasti spadaji otazky 18, 19, 20 a 21 a dopliujici otazky 22 a 23. Zda maji sestry
vypracovany standard bezpecné manipulace, odpovédéela polovina, Ze nevi a jen necela
polovina spravné, ze standard vypracovany nemaji. Tato hypotéza se nepotvrdila. Zajem
o takovy standard projevila pouze cast sester (33 %) ostatni si standard nepieji.
Domnivame se, ze je to dano vSeobecnym negativnim postojem ke vSem standardim.
Pfesto si myslime, Ze by takovy standard m¢l byt vytvofeny. Sestry by tam mély najit
spoustu uziteCnych odkazli, napiiklad, na kterém oddéleni Si mohou zap®j¢it pomicky
k manipulaci, do jaké nosnosti jsou uréené, jak bezpetné postupovat pii manipulaci

s pacientem s nadmérnou télesnou hmotnosti tak, aby chranily sebe i pacienta a podobné.

Dale nas zajimalo, jestli a kym byly sestry proskoleny na pouzivani pomicek
usnadiiujici manipulaci. VétSina sester (39 %) odpozorovala pouzivani pomiicek
od kolegyn, dalsi byly zaskoleny bud’ od $koliciho pracovnika na oddéleni (26 %) nebo si
ptecetly navod (12 %). Pouze mald cast sester byla proskolena od obchodniho
zastupce (7 %). Hypotéza, ze sestry byly proSkoleny na pouzivani pomucek usnadiujici
manipulaci, se nepotvrdila. Resenim by mohlo byt proskoleni sester v bezpeéné manipulaci
s pomuckami, které maji na oddéleni k dispozici. Predpokladame, ze kdyz budou sestry
proskoleny, budou pomticky vice pouzivat a budou tak vice chranit sebe i pacienta. Na
hrozici riziko tirazu pacienta ¢i zdravotnického persondlu pfi manipulaci upozoriiuji sestry
v kvalitativnim Setfeni bakalaiské prace Jolany Matyasové, 2014. Poslednimi dvéma
doplnujicimi otazkami jsme zjistovaly zajem o takové skoleni a az tfi Ctvrtiny
dotazovanych sester by mély zijem a téméf stejny pocet sester projevil zdjem

1 0 prednéasku o novych pomickach usnadiujici manipulaci.

61



14 ZAVER

O obezité jiz bylo napsano mnoho publikaci at’ jiz pro odbornou nebo laickou
vefejnost. Je zmapovana jeji historie, pfiCiny, diagnostika, rizika, prevence i nejnovéejsi
zpusoby 1éCby. Lidé jsou ze vSech stran nabadani ke zdravému zpusobu Zivota. Piesto ale,
jak jiz bylo nékolikrat zminéno, jeji vyskyt celosvétove stoupa. Odbornici si tohle vSechno
uvédomuji a 1 u nés zacinaji vznikat prvni XXL centra, kde je obéznim pacientim
poskytovana komplexni péCe stran vSech odbornikti. Centra maji specialni vybaveni pro
tyto pacienty, napiiklad $irsi ltizka s vy$$i nosnosti, pomtucky usnadniujici manipulaci, vétsi
prostor pro manipulaci s nimi, specialni vysetfovaci a operaéni stoly a hlavné proskoleny
personal v péci o obézni pacienty. Bohuzel, v ostatnich zdravotnickych zafizenich je
problematika péce o obézni pacienty opomijena. Jiz pti psani specifik oSetfovatelské péce
v teoretické Casti, jsme se potykaly s nedostatkem zdroji na dané téma. Ve vétSing
tuzemské i zahrani¢ni literatufe se pouze strucné uvadi, Ze péce o tyto pacienty je ze strany
sester a oSetfovatelského personalu velmi naro¢na, Ostatni je popisovano z lékarského
hlediska. Proto bylo hlavnim cilem této bakalaiské prace zjistit specifika oSetiovatelské
péce o obézni pacienty v intenzivni pé¢i a zmapovat nejvétsi uskali z pohledu sestry. Byly
stanoveny tf1 cile. V prvnim se zjiStovalo, jak obezita ovliviiuje oSetfovatelskou péci.
Potvrdilo se, ze oSetiovatelska péce o klizi obézniho pacienta je Casov€é narocnéjsi nez
u pacienta s normalni télesnou hmotnosti, protoze sestry vénuji zvySenou pozornost péci
0 kiizi obézniho pacienta a pouZivaji specidlni pomicky k prevenci poruchy kozni
integrity. Dale se potvrdilo, ze nejvice fyzicky naroCnou oSetfovatelskou cinnosti je
pravidelné polohovani, ale Ze i ptes tento fakt vétSina sester obézni pacienty pravidelné

polohuje.

Druhy cil zjistoval, jaké pomucky usnadiiujici manipulaci s obéznim pacientem
pouzivaji sestry v intenzivni péci. Z Setfeni vyplynulo, Ze ne vSechna intenzivni oddéleni
jsou vybavena pomilckami usnadnujici manipulaci a Ze 1 kdyz sestry pomiicky na oddéleni
maji k dispozici, stdle nejvice preferuji vyuziti vice persondlu a latkovou polohovaci

podlozku.

rowr

Ve tieti oblasti praktické ¢asti jsme se zabyvaly bezpe¢nou manipulaci s pacientem
s nadmérnou télesnou hmotnosti. Zjistily jsme, ze ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze, sestry nemaji vypracovany standard bezpecné manipulace s pacientem

s nadmérnou télesnou hmotnosti a Ze pouze tretina sester projevila zajem o takovy
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standard. Dale jsme zjistily, ze sestry nebyly fadné proskoleny na pomicky, které maji na
oddéleni k dispozici a je tudiz mozné, Zze pomicku nepouzivaji bezpené nebo se vyhybaji
jejimu pouzivani. Navrhované feSeni by bylo uspotadat kurz nebo Skoleni bezpecné
manipulace s pomickami, které maji sestry na odd¢leni. O takové Skoleni projevila zajem
vétsina sester. Domnivame se, ze pak by sestry vyuzivaly tyto pomucky castéji, s vetsi
jistotou a bezpecnéji jak pro né¢ samotné tak i ze strany pacienta. Také si myslime,
ze téchto Skoleni by se mély zacastnit vedeni vSech odd¢€leni, kde takové pomiicky sestry

k dispozici nemaji, aby ziskaly povédomi o této problematice.

Hledanim podklada pro psani této prace, stanovenim cilii a hypotéz jsme ovéfily, ze
péce o obézni pacienty v intenzivni péci zacina byt velmi aktudlni téma. Zjistily jsme,
ze v ceské 1 zahraniéni odborné literatufe se objevuji clanky, poukazujici na tuto
problematiku, velmi sporadicky. V odbornych ¢lancich je nejvice popisovana obezita ze
strany komplikaci pacienta nebo z lékatského hlediska. Ojedinéle se objevuji kazuistiky
psané samotnymi sestrami upozoriujici na uskali pfi oSetfovani obéznich pacientl. Pti
hledani feSeni jak sestram praci ulehcit, jsme nasly firmy, které se touto problematikou jiz
zabyvaji a maji ve své nabidce Sirokou $kalu pomticek usnadnujici manipulaci s obéznim
pacientem i specialni pomucky K prevenci poruchy integrity kiize. Myslime si, Ze tomuto
tématu se jist¢ v budoucnu bude muset vénovat vétSi pozornost, protoze nartst poctu
obéznich pacientii hospitalizovanych na oddé€lenich intenzivni péce nelze ovlivnit, ale lze
sestram praci v mnohém usnadnit. Resenim problematiky je navrzeni standardu bezpeéné
manipulace s pacientem snadmérnou télesnou hmotnosti, zajistit proskoleni sester
s pomickami usnadiiujici manipulaci, které maji na oddéleni k dispozici a tam kde zadné
pomticky nemaji, navrhnout jejich zajisténi. Jako vystup pro praxi jsme vytvorily desatero

pro setry (ptiloha ¢&. 8).

63



LITERATURA A PRAMENY

1. HAINER, Vojtéch. Zaklady klinické obezitologie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2011, xxvi, 422 s., 16 s. barev. obr. ptil. ISBN 978-802-4732-527.

2. ADAMKOVA, Véra. Obezita: priciny, typy, rizika, prevence a lécba. \Vyd. 1. Brmo:
Facta Medica, 2009, 122 s. ISBN 978-809-0426-054.

3. SVACINA, Stépan a Alena BRETSNAJDROVA. Jak na obezitu a jeji komplikace:
priciny, typy, rizika, prevence a lécha. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 139 s. Doktor radi.
ISBN 978-802-4723-952.

4. HLUBIK, Pavol. Obezita: doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné
praktické lékare: [novelizace 2009]. Praha: Spolenost vieobecného 1ékatstvi CLS JEP,
€2009. ISSN 978-80-86998-31-2.

5. LUKAS, Karel a Ale§ ZAK. Chorobné znaky a piiznaky: 76 vybranych znakii, priznakii
a néekterych dulezitych laboratornich ukazatelii v 62 kapitolach s prologem a epilogem. 1.
vyd. Praha: Grada, 2010, 519 s. ISBN 978-802-4727-646.

6. VITEK, Libor a Ale§ ZAK. Jak ovlivnit nadvihu a obezitu: 76 vybranych znakil,
priznaki a nékterych diilezitych laboratornich ukazatelii v 62 kapitolach s prologem a

epilogem. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 519 s. Zdravi. ISBN 978-802-4722-474.

7. KUNOVA, Véclava. Obezita: dieta pro zdravé hubnuti. 1. vyd. Praha: Forsapi, 2009,
100 s. Rady Iékafte, priivodce dietou, sv. 8. ISBN 978-808-7250-044.

8. GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a osetiovatelsky
vyzkum. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 223 s. Sestra. ISBN 978-802-4736-259.

9. SVACINA, Stépan. Poruchy metabolismu a vyZivy. Praha: Galén, 2010, xxii, 505 s.
ISBN 978-807-2626-762.

10. KALOUSKOVA, Pavla a KUNESOVA Marie. Medicina pro praxi: Obezita stale
podceniovana nemoc. In [online]. [cit. 2014-11-15]. Dostupné z

http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/01/02.pdf



11. MARTINIK, Karel. Vychova ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu. Vyd. 1. Hradec
Kralové: Gaudeamus, 2007, 273 s. ISBN 978-80-7041-106-3.

12. KASALICKY, Mojmir. Chirurgickd 1écba obezity. Vyd. 1. Prague: Ottova tiskarna,
2011, 118 s. ISBN 978-80-254-9356-4.

13. Intenzivni medicina. 3., pieprac. a rozs. vyd. Editor Pavel Sevéik. Praha: Galén, 2014,

Ivii, 1195 s. ISBN 978-807-4920-660.

14. KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Vyd. 1. Praha: Grada,
2007, 350 s., [16] s. obr. pfil. Sestra. ISBN 978-802-4718-3009.

15.TRACHTOVA, Eva, Gabricla TREJTNAROVA, Gabriela a Dagmar
MASTILIAKOVA. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. Vyd. 3., nezmén.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord, 2013, 185 s.

ISBN 978-807-0135-532.

16. VYTEICKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I1: specidlni cdst. 1.
vyd. Praha: Grada, 2013, 272 s., xvi s. obr. pfil. Sestra (Grada). ISBN 978-802-4734-200.

17. MIKSOVA, Zdetika. Kapitoly z oSetiovatelské péce 1. Aktualiz. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2006, 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

18. EL SOLH, Ali A. WILEY-BLACKWELL. Critical care management of the obese
patient. 2012. vyd. Chichester, West Sussex, UK: John Wiley, 2012, p. ISBN 04-706-
5590-9.

19. Orthopedic nursing / National Association of Orthopedic Nurses. PMID: National
Association of Orthopaedic Nurses, 2004, may/june. ISSN 0744-6020. Dostupné z:
http://journals.lww.com/orthopaedicnursing/Abstract/2004/05000/Caring_for_the Orthopa
edic_Patient_Who_Is_Obese.10.aspx

20. RICHARDS, Ann a EDWARDS, Sharon. Repetitorium pro zdravotni sestry. Vyd. 1.
Ceské. Pieklad Simona Seclova. Praha: Grada, 2004, 376 s. ISBN 80-247-0932-5.

21. DRABKOVA, Jarmila. Obézni pacient a jeho polohovani v intenzivni pééi. Referdtovy
vybér z anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. 2010, ro¢. 57, ¢. 2, s. 80-84.,
ISSN 1212-3048.



22. MATYASOVA, Jolana. Obezita jako osetiovatelsky problém [online]. Ceské
Budégjovice, 2014 [cit. 2015-03-10]. Bakaléfskévpréce. JihoCeska univerzita, zdravotné
socialni fakulta. Vedouci prace Mgr. Veronika Svabova.

23. SYSLOVA, Ladislava a Jitka NOVOTNA. Morbidné obézni pacientka. Sestra. 2012,
ro¢. 22, & 11, s. 54-56., ISSN 1210-0404.

24. NAGYOVA, Véra. Obezita u imobilnich pacientii - faktor oviiviwgjici kvalitu
poskytované osetiovatelské péce [online]. Ceské Bud&jovice, 2007 [cit. 2015-03-10].
Bakalatska prace. Jihoceska univerzita, zdravotné socialni fakulta. Vedouci prace Mgr.
Ivana Chloubova.

25. JANTACOVA, Dana. Vyuzivani pomiicek pii manipulaci s nesobéstacnymi pacienty
na oddéleni intenzivni mediciny [online]. Ceské Bud&jovice, 2009 [cit. 2015-03-10].
Bakalatska prace. JihoCeska univerzita, zdravotné socidlni fakulta. Vedouci prace PhDr.
Andrea Hudackova.

26. GUCKOVA, Maria. Fyzické zatéz sester. Sestra. 2007, roé. 17, &. 6, s. 6., ISSN 1210-
0404.

27. TUCEK, Milan, Miroslav CIKRT a Daniela PELCLOVA. Pracovni lékarstvi pro
praxi.: prirucka s doporucenymi standardy. Vyd. 1. Praha: Grada, 2005, 327 s., [15] s. obr.
ptil. ISBN 80-247-0927-9.



SEZNAM ZKRATEK

ARO

BIA

BMI

CPAP

CT

DEXA

DM

HDL

JIP

NMR

Per os

PMK

SAS

WHO

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
Bioelektrickd impedance

Body mass index

Continuous positive arway pressure
Pocitacova tomografie

Dualni rentgenova absorpciometrie
Diabetes mellitus

High density lipoprotein

Jednotka intenzivni péce

Nukle4arni magneticka rezonance
Podani usty

Permanentni mocovy katétr

Sleep apnea syndrom

World Health Organization



SEZNAM GRAFU

Graf €. 1 Pohlavi respondentli...........c.ooiniiiiiii i e 36
Graf €. 2: Vzdelani respondentll...........ooviiiiiiiii i 37
Graf €. 31 DEIKA PraXe. . ..ueneiiitt ettt e e et et e e e e 38
Graf €. 4: Oddéleni respondentll..........couiiiuiiiii i 39
Graf €. 5: ZvySena péce o kiizi obézniho pacienta................cooiiiiiiiiiiiiiiiinnenn.. 40
Graf &. 6: Casova naroénost v pééi o kiizi u obézniho pacienta............................... 41
Graf €. 7: Pouziti specidlnich hygienickych pomticek...................oooiiiiiin.. 42
Graf ¢. 8: Pravidelnost polohOVANI. ..........o.ieiiiiii i 43
Graf €. 9: Pro¢ se pravidelné nepolohuje..........o.ooveiiiiiiiiiiiiiii e 44
Graf €. 10: Potteba vétSiho poctu persondlu pii polohovani................ocooviiiiine.. 45
Graf €. 11: Nejvice celkoveé narocna osetfovatelskd ¢innost...............ooevveiiiiiina... 46
Graf €. 12: Dostupnost pomticek na oddéleni..................ooiiiiiii i 47

QGraf ¢. 13:

QGraf ¢. 14:

QGraf ¢. 15:

QGraf¢. 16:

QGraf¢. 17:

QGraf ¢. 18:

Graf¢. 19:

QGraf ¢. 20:

QGraf ¢. 21:

QGraf ¢. 22:

Nejvice pouzivané pomuUCKY.........coiuiiiiiii e, 48
Automatické vkladani latkové polohovaci podlozky do lazka................... 49
Pouzivané pomitcky pfi pfesunu obézniho pacienta......................ooeeene. 50
Pouziti elektrického zveddku pii oSetfovatelské ¢innosti......................... 51
Pouziti latkové polohovaci podlozky pfti oSetfovatelské ¢innosti................ 52
Mite standard bezpecné manipulace.............coooiiiiiiiiiiiiiii 53
Zajem o novy standard bezpené manipulace...............cooieiiiiiiiiiii... 54
Proskoleni na pouzivané pomuicky..........cooviuiiiiiiiiiiiiiiiii e 55
Zajem o ucast na kurzu bezpecné manipulace.................cooiiiiiii, 56

Zajem o Ucast na prednasce pomucek usnadiujici manipulaci.................. 57



SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1:  Tabulka ¢. 1: Klasifikace hmotnosti podle BMI

Ptiloha ¢. 2:  Tabulka ¢. 2: Riziko poskozeni zdravi ve vztahu k rozlozeni télesného tuku

hodnoceného podle obvodu pasu.

Piiloha ¢. 3:  Kaliper

Priloha ¢. 4:  Kaliperace

Ptiloha ¢. 5:  Elektricky zvedak

Priloha ¢. 6:  Rollboard

Priloha ¢. 7:  Slide sheet

Ptiloha &. 8:  Desatero pro sestry

Ptiloha &. 9:  Zadost o dotaznikovou akei, IV. Interni klinika, JIP 1.

Piiloha &. 10; Zadost o dotaznikovou akci, KARIM, odd&leni RES-UP, RES I. a RES
Piiloha &. 11: Zadost o dotaznikovou akci, Neurologicka JIP A, JIP B

Piiloha ¢. 12: Dotaznik



PRILOHY

Priloha ¢é. 1

Tabulka ¢. 1: Klasifikace hmotnosti podle BMI

Stupeii BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
Podvaha [118,5 Vysoké
Normalni vaha 18,5-24,9 Prumérné
Nadvaha 25,0-29,9 Mirné zvysené
Obezita 1. stupné 30,0-34,9 Stiedni
Obezita 2. stupné 35,0-39,9 Vysoké
Obezita 3. stupné >40 Velmi vysoké

Zdroj: Obezita, Doporuceny diagnosticky a 1é¢ebny postup pro vSeobecné praktické 1ékare.

Dostupné: http://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-2003-2007/Obezita.pdf

Piiloha ¢€. 2

Tabulka ¢. 2: Riziko poskozeni zdravi ve vztahu k rozloZeni télesného tuku hodnoceného

podle obvodu pasu

Obvod pasu (cm) Norma Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi (194 94 —102 (1102
Zeny 180 80 - 88 ] 88

Zdroj: Obezita, Doporuceny diagnosticky a 1écebny postup pro vSeobecné praktické Iékare.

Dostupné: http://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-2003-2007/Obezita.pdf




Priloha ¢&. 3: Kaliper

Zdroj: wwwe.fitplan.cz, http://fitplan.cz/shop/kaliper/ [Online] [Cit. 2015-03-15]

Kaliper

Zdroj: Hainer Vojtéch a kolektiv, Zdklady klinické obezitologie 2., prepracované a

doplnéné vydani.



Priloha ¢&. 4: Kaliperace

9.2 Méfent tloustky subskapuldrni rasy

9.3 Meéfen tloustky kozni fasy nad tricepsem

Zdroj: Hainer Vojtéch a kolektiv, Zdklady klinické obezitologie 2., prepracované a

doplnéné vydani.



Piiloha €. 5: Elektricky zvedak

Zdroj: Vlastni



Priloha ¢. 6 Rollboard

15/3/2015 w2028

Zdroj: Vlastni

Rollboard

Zdroj: http://lwww.associatedhealthsystems.com/pages/operating/transfer.php



Priloha €. 7: Slide sheet

Zdroj: http://www.medicool.cz/pomucky-pro-imobilni-pacienty.html

Slide sheet

Zdroj:  http://www.healthandcare.co.uk/patient-positioning-aids/gus-theatre-brechin-slide-
sheet.html

Slide sheet

Zdroj:  https://ahcnweb.files.wordpress.com/2013/01/using-a-slide-sheet-to-move-patient-
up-the-bed.gif



Priloha ¢&. 8: Desatero pro sestry

FYZICKA ZATEZ SESTER

., Zatizeni sestry pri prdaci se lisi typem oddéleni, zdravotnim stavem nemocnych, poctem
sester ve sméné i poctem pomocného zdravotnického persondlu, diilezita je organizace

prace a dostupnost pomiicek snizujicich fyzickou zatez.

Bc. Maria Gucékova

DESATERO ZASAD PRO SPRAVNOU MANIPULACI S PACIENTEM
1. Vzdy vyuzivej dalsi osoby/osob k manipulaci s pacientem.

2. Ur¢i kazdému jeho kol pfi manipulaci.

3. Vzdy vyuzivej pomticky usnadnujici manipulaci, které mas k dispozici.

4. Pouzive] dostatecné¢ pevnou obuv a vhodny pracovni odév, ktery

neomezuje pii manipulaci.
5. Zvol spravnou vysku ltizka pacienta (vyska piiblizn€ v trovni tvych bok).
6. Zaujmi pozici co nejblize u lizka pacienta.

7. Snaz se drzet spravné télo béhem celé manipulace (mirné€ rozkrocit, vaha co

nejvice vpiedu na Spickach).
8. Spravné uchop pacienta (pouzivej celé paze).
9. Pokud to Ize, pou¢ pacienta, aby spolupracoval.

10. Vzdy dodrzuj desatero zasad pro spravnou manipulaci s pacientem.



P¥iloha & 9: Zadost o dotaznikovou akci, IV. Interni klinika, JIP L.

VSeobecn4a fakultni nemocnice v Praze F—VFN—075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1
Zadost o dotaznikovou akci Yemacin 2

ZAdost 0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele |Koukalova Lenka

Kontaktni adresa U Hristé 213, Otvice 431 11

Telefon T777 170 805 e-mailové adresa | Lenka.Koukalova@vfn.cz

Skola / fakulta Zapadoceskd univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii

Obor studia VSeobecna sestra, kombinovana forma

Téma zavére€né priace |
Osetiovatelska péce o pacienty s obezitou v intenzivni pé&i

Termin sbéru dat [2.-13.2.2015

Pracovisté, kde bude sbér probihat |
IV. interni klinika, JIP L.

Zjistované informace ’
Dotaznik pro NZP

Forma prezentace dat: |
Bakalatska prace

Pouceni Zadatele: |
1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova mlcenlivost o skutenostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.

]

Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je piedlozit prislunému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

7
Datum: 19.1.2015 Podpis Zadatele f M

Vyjadieni vedeni pracovisté

Vyjadfeni vrchni sestry / priméate / pfednosty m Souhlasim [ ] Nesoublasim

) / “ZYHYHd 8082 o
T . . 39INTOIS » 700
Daium KO/ 1 /A Folpis QMI/ Ll T (J}S o
—J JLVad7

Vyjadteni vedeni Vieobecné fakultni nemoeice v P raze 2 V1200T5A

Odpovédny namestek / feditele

Vyjadfeni pfislu§ného ndméstka / feditele XK1 Souhlasim [ ] Nesouhlasim

Bude za etfeni vyZadovana thrada [ ] Ano Q] Ne Céstka

4
s ; . g g, S
Datum jé} / /5 Podpis h?ilc%@;%é

rmcumﬁum FAKULTNTNEMOG 1 %
9 VPRAZ e

NAMEST PRONCLEX ARSKA




P¥iloha & 10: Zadost o dotaznikovou akci, KARIM, oddéleni RES-UP, RES I. a RES II.

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F_VFN—075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1
Zadost o dotaznikovou akci Verze &islo: 2

Zadost o umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Prijmeni a jméno Zadatele |Koukalova Lenka

Kontaktni adresa U Hristé 213, Otvice 431 11

Telefon | 777 170 805 e-mailova adresa | Lenka.Koukalova@vfn.cz

Skola / fakulta Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii

Obor studia Vseobecna sestra, kombinovana forma

Téma zavérecné price |

OgSetrovatelskd péce o pacienty s obezitou v intenzivni pééi
Termin sbéru dat |2.-13.2. 2015

Pracovisté, kde bude sbér probihat ’

KARIM. oddéleni RES-UP, RES . a I1.

Zjistované informace |

Dotaznik pro NZP

Forma prezentace dat: |
Bakalarska prace

Pouceni zadatele: [
1. Zadatel se zavazuje, ze zachova ml&enlivost o skutednostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouZité pii sbéru dat musi byt anonymni.

w10

Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je piedlozit prislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména VSeobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 19.1.2015 Podpis Zadatele K/‘\/\/X \

Vyjadreni vedeni pracovi§té

Vyjadteni vrchni sestry / priméfe / pfednosty @ Souhlasim P [] Nesouhlasim
Datum ()/j/ / 20 Podpis MUT-}"WW
Z

Vyjadreni vedeni Vieobecné fakultni nemocCnice v Praze

Odpoveédny namestek / feditele
Vyjadfeni pfisluSného ndméstka / feditele X Souhlasim [] Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyZadovana thrada [] Ano g Ne Céstka"z-
Datum jﬂ / /)/ Podpis
; 6




Piiloha &. 11: Zadost o dotaznikovou akcei, Neurologicka klinika, odd&leni JIP A, JIP B

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F_VFN-075
. U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1
Zadost o dotaznikovou akci Verze gislo: 2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Ptijmeni a jméno Zadatele | Koukalova Lenka
Kontaktni adresa U HFisté 213, Otvice 431 11
Telefon | 777 170 805 e-mailovd adresa | Lenka.Koukalova@vfn.cz

Skola / fakulta Zépadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studif

Obor studia Vseobecna sestra, kombinovand forma

Téma zaveredné price |

Osetrovatelskd péce o pacienty s obezitou v intenzivni pé¢i
Termin sbéru dat |2.-13.2.2015

Pracovisté, kde bude sbér probihat |

Neurologické klinika, oddé&leni JIP A, JIP B

Zjistované informace |

Dotaznik pro NZP

Forma prezentace dat: |
Bakalérska prace

Pouteni Zadatele: |
1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml&enlivost o skutednostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predlozit pfislusnému ndméstkovi, ktery dotaznikové
$etfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména VSeobecné fakultni nemocnice v Praze je moZna pouze se
souhlasem feditele VFN. |

Datum; 19.1.2015 Podpis Zadatele [l

VyjadFeni vedeni pracovi§té

Vyj édfeni/'érchm' sestry / primare / prednosty X] Souhlasim - LjNﬁﬁbuhlésim
Datum q/[f / 40/ (/ POdplS ¢ C? Be: HE: %—Jhru{ava !
o L wrebaidestra 1

¥ p i

Vyjadieni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze . .

Odpovédny nameéstek / feditele

Vyjadfeni prislugného ndméstka / feditele ™ Souhlasim [] Nesouhlasim

Bude za $etfeni vyZadovéna thrada ] Ano & Ne | Castka

Datum j 1®) 7 /75 |Podpis




Priloha €. 11: Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Lenka Koukalova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zapadoceské univerzity v Plzni,
Fakulta zdravotnickych studii, obor oSetrovatelstvi.

Réada bych Vias pozadala o vyplnéni zcela anonymniho dotazniku, ktery bude
slouzit jako podklad pro vypracovani mé bakalafské prace na téma: ,,OSetfovatelska péce o
pacienty s obezitou V intenzivni péci“. Pfredem dekuji za ochotu, uptimnost a cas, ktery
vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Pokud neni uvedeno v dotazniku jinak, zaskrtnéte pouze jednu moznost.

Lenka Koukalova

1. Jaké je Vase pohlavi?

1. Muz
2. Zena
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

1. Stfedni zdravotnicka Skola

2. Vys8i odborna zdravotnicka skola

3. Vysoka skola — bakalaiské studium
4. Vysoka skola — magisterské studium

3. Jaka je délka Vasi praxe v intenzivni péci?

1. 0-5let
2. 6-10let
3. 11-15let
4. 16 avice

4. Na kterém oddéleni pracujete?

1. Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
2. Kardiochirurgie - JIP

3. Interni JIP

4. Neurologicka JIP

5. Vénujete zvySenou péci o kiiZi u obézniho pacienta?

1. Ano, vzdy
2. SpiSe ano
3. Spise ne
4. Ne



6.

Domnivate se, Ze Vam péce o kiiZi u obézniho pacienta trva déle nez u pacienta
S normalni télesnou hmotnosti?

1. Ano, vzdy
2. SpiSe ano
3. SpiSe ne
4. Ne

7. Pouzivate specialni hygienické pomiicky Vv prevenci poruchy koZni integrity u

obézniho pacienta?

1. Ano, vzdy
2. SpiSe ano
3. SpiSe ne
4. Ne

. Polohujete obézniho pacienta pravidelné po 2-3 hodinach?

1. Ano, vzdy
2. SpiSe ano
3. SpiSe ne
4. Ne

Pokud jste na otdzku &. 8 odpovédél/a SPISE NE, NE, vypliite prosim otazku &. 9

9.

10.

11.

Z jakého diivodu pravidelné nepolohujete obézniho pacienta? (moZno vybrat
vice odpovédi)

1. Je to pro mé fyzicky narocné

2. Je to pro m¢ Casoveé narocné

3. Nemam k dispozici vhodné polohovaci pomucky

4.JIn€, NapiSte JAKE .. oooe i e

Potiebujete vice pomocného personalu pri polohovani obézniho pacienta nez u
pacienta s normalni télesnou hmotnosti?

1. Ano, vzdy

2. SpiSe ano

3. SpiSe ne

4. Ne

Ktera z oSetfovatelskych cinnosti u obézniho pacienta je pro Vas celkové
1. Hygiena

2. Péce o kuzi

3. Pravidelné polohovani

4. Vyprazdnovani stolice

5. Méteni fyziologickych funkei

6. Jiné, napiSte Jakeé ... ..o



12. Napiste, jaké pomicky urcené k manipulaci s obéznim pacientem mate na
Vasem oddéleni k dispozici?

13. Jaké pomicky usnadiujici manipulaci s obéznim pacientem pouZivate
nejéastéji? (mozno vybrat vice odpovédi)
1. Latkova polohovaci podlozka
2. Elektricky zvedak
3. Rollboard
4. Kluzné podlozka — slide sheet (manipula¢ni podlozka se specidlni kluznou
vrstvou)
5. Vice personalu
6. Jiné, napiste jaké

14. Pri pripravé lizka na prijem obézniho pacienta vkladate automaticky do
lizka latkovou polohovaci podlozku?
1. Ano, vzdy
2. SpiSe ano
3. SpiSe ne
4. Ne

15. Jaké pomiicky usnadiiujici manipulaci pouZivite pri presunu obézniho
pacienta?(pr. z lizka na transportni lizko), (mozno vybrat vice odpovédi)
1. Latkova polohovaci podlozka
2. Elektricky zvedak
3. Rollboard
4. Kluzné podlozka
5. Vice personalu
6. JINE, NaPISte JAKE. ... it

16. Pri jaké oSetiovatelské Cinnosti pouzivate elektricky zveddak? (mozno vybrat
vice odpovédi)
1. Hygiena
2. Polohovéni
3. Vyprazdiiovani stolice
4. Pfesun na jiné liZzko
5. Elektricky zvedédk nemam k dispozici
6. Nepouzivam
7.Jiné, napiste jake. ...

17. Pri jaké oSetrovatelské cinnosti pouzivate latkovou polohovaci podlozku?
(mozno vybrat vice odpovedi)
1. Hygiena
2. Polohovéni
3. Vyprazdnovani stolice
4. Pfesun na jiné lizko
5.0INé, napiSte JaKE. ... e
6. Nepouzivam



18. Mate na VaSem oddéleni vypracovany standard bezpeéné manipulace
s pacienty s nadmérnou télesnou hmotnosti?
1. Ano
2. Ne

3. Nevim

Pokud jste na otazku ¢. 18 odpoveédél/a ANO, vyplite prosim otazku €. 19
Pokud jste na otazku €. 18 odpovédel/a NE, vypliite prosim otazku ¢. 20

19. Ridite se timto standardem p¥i manipulaci s obéznim pacientem?
1. Ano, vzdy
2. SpiSe ano
3. SpiSe ne
4. N, NAPISLE PIOC. .ttt et ettt et et et et e e et et e et et e et e et et e e e eeenneaneens

20. Uvital/a byste vypracovany standard manipulace s pacientem s nadmérnou
télesnou hmotnosti?
1. Ano
2. SpiSe ano
3. SpiSe ne
O[S 1 F: 10 [ 1 ) (oL PP

21. Byl/a jste proSkolena na pouZzivani pomiicek usnadiiujici manipulaci
S obéznim pacientem?
1. Ano, od obchodniho zastupce
2. Ano, od skoliciho pracovnika na odd¢€leni
3. Ne, precetl/a jsem si navod
4. Ne, odpozoroval/a jsem pouzivani pomucek
5. Jinak, napiste jak
2. Ne

22. Uvital/a byste kurz bezpe¢né manipulace s obéznim pacientem?
1. Ano
2. SpiSe ano
3. SpiSe ne
4. Ne

23. Uvital/a byste prednasku o novych dostupnych pomiickach usnadiujici
manipulaci s obéznim pacientem?
1. Ano
2. SpiSe ano
3. SpiSe ne
4. Ne



