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Souhrn
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Summary

The bachelor thesis deals with the problematics of enormously obese patients in
PHEC. It is devided into the theoretical and practical part.
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UVvoD

Obezita sev poslednich desetiletich stava velmi vaznym lékafskym,
psychologickym, socialnim a ekonomickym problémem. Je to zavazné a Zivot ohroZujici
onemocnéni, které je charakterizovano zvySenym ukladanim télesného tuku v organismu.
Vyskyt obezity dlouhodobé narista v celosvétovém méiitku. Lékari a odborniky je obezita
ozna¢ovana za pandemii 3. tisicileti nesouci velmi vysoké zdravotni riziko. Toto tvrzeni
je potvrzeno Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen WHO), kterd prohlésila obezitu
za epidemii 21. stoleti.

Obezita je ¢asto spojena s mnozstvim piidruzenych onemocnéni a nezanedbatelnymi
komplikacemi. Tyto komplikace se nevztahuji jen k pacientovi samotnému, ale i k jeho
nejbliz§imu  okoli  (roding€, pratelim atd.). U obéznich pacienti se nevyskytuji
jen komplikace zdravotni, ale neziidka kdy i problémy psychicke a socialni.

Zajisténi enormné obézniho pacienta pti jakémkoliv postizeni je naro¢né nejen
pro n¢&j samotného, ale i pro zasahujici tym. Vybaveni sanitniho vozu pii zésahu u takto
stigmatizovaného pacienta nemusi byt casto dostateéné. Je nutno klast daraz
na co nejSetrnéjsi zachazeni s pacientem jak na misté zasahu, tak pti nasledném transportu.
Od prvniho kontaktu s pacientem, zakladniho zajisténi vitalnich funkci, pfevozu sanitnim
vozem Kk nésledné péci naurgentni oddéleni je mnohdy velky problém. Piedevsim
diagnostika u enormné obéznich pacientli je znaéné ztizena, COZ sebou nese rizika
nespravného urceni stavu pacienta a nasledné chybné stanoveni diagnozy.

Jakakoliv manipulace stakto postizenym pacientem je velmi naro¢na, proto
je Zadouci, aby se nelékaisky zdravotnicky pracovnik (NELZP) k tomuto problému postavil
zpusobem, pii némz by nedoSlo k ijmé na jeho zdravi, ¢i na zdravi pacienta.

Podnétem k mé bakalaiské préaci je neustéle narGstajici pocet vyjezdi zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS) k enormné obéznim pacientim, jejichz hmotnost ¢asto
pievysuje 140 Kkg.

Prdce  je zaméfena naproblematiku v pfednemocni¢ni neodkladné  péci
(dale jen PNP) u enormné obéznich jedinci, ajejim cilem je zmapovéani problematické

oblasti této péce z pohledu nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.
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TEORETICKA CAST

1 OBEZITA

Dnes jiz télesna konstituce neni brana jako znameni dobrych pomért, jako tomu
bylo diive, ale jedna se o civiliza¢ni chorobu celosvétového méfitka. Nadvaha a obezita jsou
obrovskym zdravotnim problémem, ktery dosahuje neptedstavitelnych rozméru.
Dle statistik WHO Zije v souc¢asné dob¢ na svété vice neZz 1 miliarda lidi s nadvahou a vice
nez 300 miliona je klinicky obéznich. (Kulanova, 2013)

Obezita primarné neznamena nadmérnou hmotnost, ale lze ji definovat jako
nadmérné zmnozZeni tukové tkané v organismu. Je povaZovana za disledek Spatného
zivotniho stylu, Spatného Zivotniho prostiedi a v neposledni fadé hraje roli vliv Zivotnich
podminek. K nadmérnému hromadéni tukové tkané dochazi v disledku nerovnomérného
pfijmu avydeje energie, atudiz ke vzniku pozitivni energetické bilance. V situacich,
kdy energeticky pfisun pfevazuje nad vydejem, dochazi k ptevaze lipogeneze nad lipolyzou.
Nezastupitelnou roli zde hraje inizkd pohybova aktivita, genetické predispozice
a nepopirateln¢ zajem jedince redukovat svou hmotnost. (Kasalicky, 2011)

Jde 0 nejcastéjsi  rizikovy faktor piedCasné smrti. Nacelém svéte je obezita
zodpovédna za 58 % piipada diabetu, 21 % pifipadi ischemické choroby srde¢ni a vice
jak 10 % Umrti. (Majercak, 2011)

1.1 Kilasifikace obezity

U diagnostiky a klasifikace obezity je zakladnim orienta¢nim ukazatelem télesna
vaha jedince. Udava se tzv.indexem télesné hmotnosti (Body mass index - BMI),
a to jak u dospélych, tak u déti (u déti nutno vztahnout k véku - grafy BMI divky, hosi).
Pouziti BMI je celosvétoveé uznavané. Index télesné hmotnosti se zjist'uje jako podil télesné

hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech:

hmotnost v kg
BMI =

vySka v m?

U dospélych nad 18 let je enormni obezita klasifikovana jako BMI > 40 (kg/m?).
Velmi vysoké procento jedinct s nadvahou se v priubéhu svého zivota dopracuje k obezité
anasledné pfi ignorovani zdravéjsiho zivotniho stylu aZ k enormni obezité. (Adamkova,
2009; Ceska, 2015)
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Tabulka 1 Kategorie BMI a zdravotni rizika

BMI (kg/m?) Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
<185 Podvaha Poruchy pfijmu potravy
18,5-24,9 Normalni vaha Minimalni

25,0- 29,9 Nadvaha Zvysena

30,0-34,9 Obezita stupen | Stredné vysoka
35,0-39,9 Obezita stupen II Vysokéa

> 40 Obezita stupen 111 Velmi vysoka

Zdroj: Ceska, 2015, upraveno

Index télesné hmotnosti neznaci mnozstvi tuku v téle, ale poukazuje na pomér mezi
celkovou hmotnosti a vyskou u métfenych jedinct. Vysledna cisla jsou dale srovnavana
s ptislusnymi tabulkovymi hodnotami v zavislosti na véku. (Vitek, 2008)

Klasifikace obezity dle BMI ovSem nezohlediuje celou fadu specifickych piipada.
Vysledek muze byt ovlivnén naptiklad mnozstvim svalové hmoty a télesnou konstituci
jedince (vySka, postava atd.). Jedinci s vy$§im obsahem svalové hmoty tudiz mohou byt
diagnostikovani jako obézni, ackoliv mnozstvi jejich tukové tkané je zcela v normalu.
(Adamkova, 2009; Ceska, 2015)

Ke zjistovani, zda jsou télesné hmotnosti jedincti Vv norm¢ nebo zda zacinaji trpét
nadvahou ¢i obezitou, se krom& BMI pouZiva také n¢kolik dalSich druhti méfeni.

Jednim z nich je vypocet plochy povrchu téla (Body surface area - BSA). Jeho pouziti
je zasadni z mnoho divodd, jednim z nich mtze byt i ten, Ze nekterd farmaka jsou pocitana
na plochu té&la, ane na télesnou hmotnost. Vysledna hodnota vypoctu je v m? Obvykle

pouZzivany a jednoduchy je Mostellerav vzorec, kde W je hmotnost v kilogramech a H vyska

BSA — WXH
.| 3600

U Zen by ideélni vysledna hodnota méla byt okolo 1,6 m?a u mui okolo 1,9 m?,

v centimetrech:

Ve srovnévaci studii z roku 2005 bylo zjisténo, Ze pacienti trpici obezitou maji hodnotu
plochy povrchu t&la od 2,14 + 0,21 m?a vice. (Alvarez, 2010)

Dalsi neméné dilezitou klasifikaci se v posledni dob¢ stava vypocet indexu tvaru téla
(A Body Shape Index - ABSI). Tvurci indexu jsou americky endokrinolog Jesse Krakauer

a jeho syn Nir. Ti zjistili, Ze mnozi lidé, jejichZ index télesné hmotnosti je vV normé, jsou
12



ale podle ABSI ve zdravotnim ohroZeni. Obvod pasu se ukazal jako hlavni dopln¢k k BMI
pro indikovani rizika obezity. Rada studii zjistila, Ze obvod pasu piedpovida riziko umrti
Iépe nez BMI. Dale stanovuje miru rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Vypocet

je zaloZen na obvodu pasu v metrech (WC), vySce v metrech a BMI:

WC
ABSI =

A |
BMI§ X vyskai

Hlavni vyhodou ABSI indexu je, Ze zohlediiuje mnozstvi nitrobfisniho tuku

a zaroven dokaze do jisté miry odhadnout slozeni téla, pomér mezi svaly a tuku v organismu.

(Krakauer, 2012)

Tabulka 2 Vysledky vypoétu ABSI

Vek MuZzi Zeny
30 0,079 0,077
40 0,081 0,078
50 0,083 0,079
60 0,084 0,081
70 0,085 0,083
80 0,088 0,085

Zdroj: Krakauer, 2012, upraveno

Pokud vysledek u pacienta vyjde niz$i, riziko srde¢nich onemocnéni Se sniZuje.
Ovsem pokud vyjde vyssi, riziko se naopak zvysuje. (Krakauer, 2012)

DalSi metodou, kterou je moZzné piedpovédét ohrozeni zivota na zakladé
co nejjednodussiho méfeni, je pomér obvodu pasu abokid (Waist-to-hip Ratio - WHR),
kterym se da orienta¢né stanovit kumulace tuku v téle jedince. Pomoci vypoctu, zaloZzenem
na zvysené hodnoté¢ obvodu pasu, se da stanovit centralni ulozeni tuku, tedy abdominalni
obezitu, kterd je spojena s poruchou metabolismu tuki, inzulinovou resistenci, trombozou
a také muze vést k srde¢nim onemocnénim. (Pastucha, 2014)

M¢fteni se provadi pomoci krejcovského metru nabocich v mistech nejvétsich
hodnot a kolem pasu v mistech nad trny kosti ky¢elni. Vzorec pro vypoc¢et WHR je tvoien

obvodem pasu v centimetrech ku obvodu bokti v centimetrech:
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__obvod pasu (cm)

WHR = S vod bokd (cm)

Tabulka 3 Typy distribuce tuku podle indexu WHR

B o ] o Rizikova

Spise periferni Vyrovnana Centralni o

centralni
Zeny <0,75 0,75-0,80 0,8-0,85 >0,85
Muzi <0,85 0,85-0,90 0,9-0,95 >0,95

Zdroj: Pastucha, 2014, s. 96

Pokud vysledek méfeni vyjde vice nez 1, tudiZ je obvod pasu vétSi nez obvod boka,
stoupa riziko vzniku onemocnéni. OvSem vypocet nezohlediuje vek, vahu, vysku, ani jiné
specifi¢téjsi udaje. Proto musi byt tento vypocet dale doplnén dal$imi typy méfeni.

(Pastucha, 2014)

1.2 Formy obezity

Obezita mize byt rozdélena z hlediska etiologie na sekundarni a priméarni, nebo
dle lokalizace ukladani tuku na gynoidni a androidni. Primarni obezita vznika na podkladé
zvysenych energetickych piijmi. Obezita sekundarni vznika v dusledku jinych onemocnéni,
a je tedy jejich piiznakem. (Kasalicky, 2011)

V rdmci jednoho organismu jsou rozeznavany dva zakladni typy tukové tkané.
Tukova tkan podkozni atukova tkan nitrobfisni. Podkozni tukova tkan tvoii 70-80 %
celkové tukové tkané v organismu. Nitrobfisni tukova tkan tvoii jen 20-30 % celkoveho
tuku. OvSem nitrobfi$ni tukova tkan je metabolicky aktivnéjsi. Jeji produkty se dostavaji
portalni Zilou do jater, kde ovliviiuji mnoho metabolickych procest. A to je jeden z davodd,
pro¢ hromadéni nitrobfi$ni tukové tkané predstavuje mnohem vyssi riziko pro ziskani
metabolického ¢i kardiovaskularnino onemocnéni. (Kasalicky, 2011)

Podle rozloZeni tukové tkang, podkoZni ¢i nitrobfisni, se rozliSuji dva typy obezity.
Gynoidni typ, ktery je charakteristicky nahromadénim tukove tkan¢ v oblasti hyzdi a stehen
a androidni typ, kdy dochézi k nahromadéni nitrobfisniho tuku. Tento typ je Cast&jsi u Zen
a z hlediska vyskytu metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci je méné aktivni.
Pfi¢inou feSeni tohoto typu obezity jsou v prvni fadé kosmetické problémy. OvSem
androidni obezita, oznaCovana také jako muzsky typ, je velice Uzce vazana s riziky
pro ziskani metabolickych nebo kardiovaskularnich onemocnéni. Mnozstvi nitrobiisniho

tuku se nejcastéji posuzuje podle obvodu pasu, ktery s nim velmi Gzce souvisi. Vyraznée
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metabolické riziko je u pacienti s obvodem pasu nad 102 cm u muzi a 88 ¢cm u netéhotnych
zen. Pokud se obvod pasu dostane nad tuto hranici, velmi vyrazné se zvySuje riziko

metabolickych komplikaci, pokud jiZ nejsou pfitomny. (Svacina, 2008)

1.3 Osobnost a psychodynamika obéznich

Dodnes nebyla popsana jednotna osobnostni struktura, je vSak pravdépodobné,
Ze obézni jedinci potiebuji ke svému Zivotu ¢loveka, ktery je s nimi v neustalém styku.
OvSem ibez tohoto ¢lovéka muze jidlo slouzit jako prostiedek pro vyrovnani
se s Uzkostnymi pocity a v neposledni fad¢ také se stresem. Jidlo je povaZovano za jakysi
Unik od problému a zaur¢itou formu uspokojeni. Kazdopadné v téchto a podobnych
piipadech jidlo funguje spiSe negativné, nez jako kyzené vychodisko. OvSem tento postup
sebou pfinasi jen chvilkovou uUlevu. Postupné se zacina projevovat negativni postoj okoli,
dochazi k zhorsovani mezilidskych vztaht, a k diskriminaci obéznich ne ze strany jedince,
ale ptimo celé spole¢nosti (posméch, piedsudky, odmitani atd.). Narozdil od jinych
Spatnych navyku a ¢innosti je obezita ptece jen dobie viditelna. Nicméné se v poslednich
letech objevuji piipady, kdy se jidlo a obezita nestavaji prostfedkem tniku od problému,
ale smyslem Zivota. O takovychto lidech nés ¢asto informuji bulvarni média, ktera takovéto
ptib&éhy povazuji za senzaci a soucasny trend. OvSem nejsou daleko od pravdy. Tito lidé
si zvolili cestu neustalého piisunu kalorickych pokrmii a piibirani navaze s vidinou
dosazeni kyZzené vahy av jejich pojeti ,krasy*“. V téchto piipadech je velmi obtizné tyto
pacienty presvéd¢it otom, Ze je nabrana hmotnost pro jejich zdravi nejen nebezpecna,
ale mnohdy i Zivot ohrozujici. Proto se zacinaji objevovat diskuse, zda takové pacienty
neustale bezvysledné piesvédCovat, nebo je nechat dojit do takove situace, kdy sami
piehodnoti sviij nazor avyhledaji odbornou pomoc. Zijeme ve vyspélé spoleénosti,
kde mé kazdy pravo rozhodovat o sob&, své budoucnosti asamoziejmé také o zdravi.
(Adadmkova, 2009; AndrSova, 2012; Hainer, 2011; Tress, 2008)

1.4 RozsiFeni obezity ve svété

Vyskyt obezity mé neustéle vzestupnou tendenci, jak v rozvinutych, tak rozvojovych
zemich. Od konce minulého stoleti se v ramci fady evropskych zemi vice nezZ ztrojnésobila.
V roce 2014 bylo 39 % dospélych ve véku 18 let astarSich (38 % muzu a40 % Zen)
snadvadhou (definovano jako index t€lesné hmotnosti [BMI] > 25). Mezi roky
1980 a 2014 se celosvétova prevalence obezity téméf zdvojnasobila, atona 11 % muza

a 15 % Zen. Vice nez pul miliardy dospé&lych bylo klasifikovano jako obézni. Vyskyt obezity
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kolis& a ovliviiuje ji mnoho faktort. Nejvyssi vyskyt v populaci je v rozmezi 50 azZ 60 let,
naopak v pokroc¢ilém veéku vyskyt obéznich ubyva. (WHO, 2016)

Komplikace zptisobené obezitou jsou nejen nepiijemné pro dotyéného pacienta,
ale navic pfispivaji k jeho psychickym problémim a pocitu spoleéenské ménécennosti.
Obezita postihuje téméi vSechny socialné ekonomické skupin obyvatelstva a ¢im dal vice
mladsi jedince. (Svacina, 2008)

WHO uznava, Zevtomto stoleti maobezita prevalenci podobnou nebo vyssi
nez podvyZiva ainfekéni nemoci. Ztohoto duvodu, pokud nebudou pfijata drasticka
opatfeni k prevenci alécbé obezity, vice nez50 % svétové populace bude Vroce
2025 obézni. (WHO, 2016)

Rozsiieni obezity v Evropé

V Evropé je obezitou postizeno piiblizné 10-20 % muzt a 10-25 % Zen. Nardst
za poslednich deset let je az 40 %. Problémy s télesnou hmotnosti a obezitou se ve vétsing
Clenskych statt Evropské unie (dale jen EU) rychle zvySuji, pficemz v roce 2014 se tato
incidence udavala u 51,6 % (sestavajici-se z nadvahy a obezity) populace EU (18 a vice let).
Piihlédne-li se ktomu, Zev Evropé zije piiblizn¢ 750 miliontt obyvatel, tak vice
nez 150 miliont Evropanu trpi riznym stupném obezity. (Kasalicky, 2011)

V rozvinutych evropskych zemich s bohatou infrastrukturou je nejvice patrny rozvoj
détské obezity. OvSem obezita se hojné rozviji i v téch zemich, které v poslednich letech

prosly uréitymi politickymi, ¢i socialnimi zménami. (Lukas, 2014)

Rozsireni v Ceské republice

V Ceské republice (dale jen CR) v soucasnosti trpi nadvahou nebo obezitou vice
nez polovina dospélé populace. Ve Zprdavé 0 zdravi obyvatel Ceské republiky z roku
2014 (Kodl, 2014) se uvadi, Ze 57 % ceské populace ma vysSi nez normalni hmotnost
atento podil se nedafi snizovat. Dle vyzkumu bylo zjisténo, Ze obezitou trpi nejvice lidé
z venkova. Muze to byt zpusobeno tim, Ze na venkové Ziji jiZ star$i lidé, ktefi uZ tolik
nedbaji na dostatecnou fyzickou zatéz a jiné fyzicky naro¢néjsi aktivity. OvSem ani mlada
generace natom neni lépe. Pruizkumy ukazaly, Ze nadvahou u nas trpi kazdé ctvrté dite,
obezitou kazdé sedmé dité a enormni obezitou 4 % déti. (AntoSov4, 2014; Kasalicky, 2011)

V CR je jiz vice lidi s nadvahou a obezitou neZ s ideéalni vahou. Dokonce v roce

2016 byla Ceska republika dle studii WHO vybréana jako jedna z netlustsich zemi svéta.
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RozsiFeni obezity v USA

Jak jiz bylo zminéno, nadvaha aobezita u déti idospélych jedinci je nejvetsi
Vv nejvyspélejSich statech. V USA dosahuje vyskyt nadvahy a obezity vice nez 50 %.
PricemZ vyskyt obezity je pfiblizn¢ 33 % u obou pohlavi. Béhem poslednich dvaceti let
podil obéznich lidi v USA na celkové populaci rapidné narista. Nové studie jasné ukazuiji,
Ze incidence obezity se nevyskytuje jen u dospé¢lé populace, ale predevsim u déti. Nadvahou
a obezitou zde trpi vice nez 32 % déti ve veéku 5-17 let. DalSi studie poukazuji nato,
Ze nadvaha a obezita muze mit vliv na vyvoj ditéte a nadale ho postihovat v dospélosti,
kdy mohou vice progredovat zdravotni komplikace. Déti obezita dale postihuje z hlediska
spolecenského atributu. Neni vyjimkou, Ze jsou ¢asto Sikanovany, at’ uz svymi spoluzaky
nebo vrstevniky a mohou se u nich objevovat psychické problémy. Tento stav miize dospét
az k aplnému vylouceni ze spole¢nosti. Pfibirani na vaze u americkych déti je ve vétSing
ptipadt zpusobeno nevhodnou stravou (levna strava a stravovani v rychlém obcerstveni),
nizkou sportovni aktivitou a nezdjmem ke zdravéjSimu stravovani a pohybové aktivité.
(Ginter, 2011; Hainer, 2011; Kulanova, 2013)
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2 ETIOPATOGENEZE VZNIKU OBEZITY

Obezita je povaZzovana za multifaktorialni onemocnéni. Jedna se o chorobu, jejiZ
presna pficina neni dosud zndma. Obecné se udava, Ze obezita nemize vzniknout
bez pozitivni energetické bilance, tudiz vznika pii nepoméru mezi energetickym piijmem
avydejem. OvSem pfi¢in vzniku energetického nepoméru muze byt mnoho a nebyva
vyjimkou, Ze se tyto faktory navzajem kombinuji. Vznik a nasledny rozvoj obezity je ¢asto
zpusoben vlivem jak genetické dispozice, tak zevniho prostiedi. S rozvojem obezity vznika
vysoké riziko vzniku zavaznych pridruzenych onemocnéni (diabetes mellitus 2. typu,

hypertenze, deprese apod.). (Ceska, 2015)

2.1 Dédicné faktory

Dédiéné faktory jsou pro diagnostiku a naslednou 1é¢bu obezity velmi dilezité.
Udava se, Ze tyto faktory se podileji na rozvoji pfiblizné z 50 %. D&di¢nost obezity je ¢asto
polygenni, coZ lze chapat tak, Ze obezita neni podminéna jedinym genem, ale hned nékolika
geny, z nichZ kazdy ma vliv na vyjadieni rizného znaku. Polygenni dédi¢nost ma také sviij
vliv na vznik diabetu mellitu 2. typu a dal$i komplikace. Ve vzacnych ptipadech je mozné
se setkat i s monogenné podminénymi syndromy, z nichZ je nejcastéjsi syndrom Praderav-
Williho, pii némz dochdazi k utlumu jednoho genu na jednom z rodi¢ovskych chromozomui,

Dle Aldhoon Hainerove (2009), jsou ve 40-70% zmény télesné hmotnosti
podminény genetickym faktorem. Pohlavim je ovlivnéno distribuovani tuku v téle. Tento
proces je u Zen Vv tzv. gynoidni distribuci, kdy se jednd nejvice o0 oblast bokd. U muza
se jednd nejvice o nitrodtrobni tuk (visceralni) v tzv. androidnim typu tukové distribuce.
U Zen a muza se lisi tukova tkan také metabolickou aktivitou a schopnosti v oblasti $tépeni
tukd. (Vitek, 2008)

Nejjednodussim zptisobem diagnostiky vlivu genetické zatéze je rodinnd anamnéza,
kdy je zjistén vyskyt obezity vrodingé. OvSem musi se brat zietel nejen na genetické
dispozice, ale také na Zivotni styl daneho jedince ¢i rodiny, kdy je obezita dana nezdravym

Zivotnim stylem. (Ceska, 2015)
2.2 Zivotni styl a vliv zevniho prostiedi

Ve vét§iné rozvinutych zemi svéta je nejcastéjsi pri¢inou vzniku obezity
nedostatecna fyzicka aktivita, nepotiebné vysoky energeticky piijem casto nezdravych

18



potravin a v neposledni fad¢ ¢asto zminovany stres. Svou roli zde zastavaji i novodobé
technologie. Srozvojem automatizace ve firmach doSlo ke snizeni pozadavku
na pracovniky, atudiz k poklesu fyzické aktivity awvykonnosti na pracovisti. BohuZzel
ani v domacim prostiedi to neni o mnoho lepsi. Vysedavani u televize, popifipadé pocitace
opét nepfinasi vychodisko z tohoto problému. Pomalu si na takovyto ,,rezim* dotyény zvyka
a ztraci zajem o sportovani, ¢i jiné aktivity. DalSi kapitolou je stravovani. V této uspéchané
dobé¢ je v oblibé stravovani se v rychlych obcerstvenich, nebo pozivani polotovart, které
jsou sice rychle hotové arelativné chutné, ale zaroven nedokazi nahradit pestrou stravu,
ze které by organismus mohl ziskat mnohem vice. (Kasper, 2015)

Nepopiratelnou roli hraje také zevni prostiedi. Tento faktor urcuje, zda se obezita
u geneticky zatizenych jedincii rozvine, ¢inikoli. Nejrizikovéjsi faktory jsou predevSim
nadmérny piijem energie a nedostatek pohybu. Je nutné u konkrétniho pacienta pétrat
po pfi¢inach vzniku této nevhodné diagnézy. NejCastéjsimi pticinami, kromé genetickych
faktord, byvaji ndvyky pacienta, faktory psychické a v neposledni fadé vétsi Zivotni zmény.
(Mllerova, 2009)

2.3 Predisponujici faktory vzniku obezity

Pii vySetfeni a nasledné 1é¢bé obézniho pacienta je nutné zjistit pficiny, které
k tomuto stavu vedly. Je popsano mnoho faktort, které se zde mohou projevit. Prvni
je pozitivni  rodinna anamnéza, kdy obezitou trpi zaroven c¢lenové  rodiny.
Déle socioekonomické postaveni rodiny, které ma mnohdy vliv na stravovani jejich ¢lend.
Psychickd alterace je dalSim faktorem, charakteristicky piedevs§im stresem ¢&i depresemi,
vzniklych napiiklad pfi naroénych zivotnich situacich, kdy doty¢ny piijimani velkého
mnozstvi jidla vnima jako unik odsvych problému. Pii dikladnéj$im prozkoumani
anamnézy je mozné se dopétrat ke zjisténi kolisani hmotnosti, tzv. jo-jo fenoménu. Tehdy
dochazi ke zvyseni télesné hmotnosti po jeji cilené redukci. DalSim faktorem je rizikovée
obdobi pro vznik otylosti, které se muze vyskytnout od prenatalniho obdobi az do obdobi
menopauzy. Ovsem dilezita je doba dospivani, kdy je pocatek obezity udavan u 30 % Zen
a10% muzi. U Zen dalSi naridst vznikd v dobé téhotenstvi, U muzi v dobé osobnich

problémi a pii zméné stravovacich a pohybovych navyki. (Ceska, 2015; Hainer, 2011)
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3 VYSETRENI OBEZNIHO PACIENTA

U vySetfeni obézniho pacienta je zakladem podrobny odbér anamnestickych dat,
ktera poté mohou hrat vyznamnou roli pii stanoveni diagn6zy. Fyzikalni vySetieni enormné
obézniho pacienta je mnohdy ztizeno pravé télesnou konstituci, kdy mize byt piehlédnut
stav, ktery by jinak byl okamzit¢ diagnostikovan. Takovym nalezem muze byt napiiklad
kyla. Je proto nutné provadét vySetfeni pacienta CO nejpeclivéji amyslet ina skrytd
onemocnéni. Mezi dal$i vySetfeni patii laboratorni screening, diagnostika obezity

a stanoveni hmotnostniho indexu. (Ceska, 2015)

3.1 Anamnéza

Odbér anamnestickych dat je nejdulezitéjsi ukon, ktery se pii vySetfeni obézniho
pacienta provadi. Umoznuje ziskat podrobné informace 0 pacientovi, jeho obtiZich
anasledn¢ zhodnotit faktory, které se natomto onemocnéni mohly podilet. Je nutné
uvédomit si, Ze obezita nemusi byt vysledkem 3patného Zivotniho stylu, ikdyz
to tak povétSinou byva, ale mohou zde byt faktory, které pacient sdm neovlivni. Proto
je Zadouci k pacientovi prichazet s nekritickym postojem a pii osobnim rozhovoru pusobit
o nejpratel$téji, jelikoz obézni pacienti vétSinou jen velmi neradi hovoii 0 svém problému.
V anamnéze je nutné vénovat se vyskytu obezity v rodiné, v pribéhu Zivota, zjistit v jakém
Zivotnim obdobi do$lo ke zméné hmotnosti, piipadné zmapovat vyskyt vahovych vykyvi.
Zjistuje se vyskyt dalSich onemocnéni souvisejicich s obezitou, jako je hypertenze, dna,
Kloubni onemocnéni, ischemicka choroba srde¢ni, vyskyt mozkovych piihod, nadori
a cholelitiazy. V neposledni fadé¢ je také nutné se dopétrat, zda pfitomné problémy nejsou
zpusobeny zanechanim koufeni, ablzem alkoholu ¢i psychickymi problémy. (Hainer, 2011;
Miillerova, 2009)

3.2 Fyzikalni vySetfeni

Fyzikalni vySetfeni u obézniho pacienta se rozdéluje na antropometrické a celkove
fyzikélni vySetfeni. Antropometrické vySetfeni vyuziva piedevsim zméiené hodnoty télesné
vysky, hmotnosti, obvodu pasu a nasledné stanoveni BMI. (Vilasek, 2014)
které poslouzi k posouzeni celkového stavu pacienta a stanovi riziko dalSich komplikaci.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina pacientd trpicich obezitou ma dalsi ptfidruZzené onemocnéni,

je nutné se zaméfit na pritomnost téchto chorob. Prostou aspekci je mozne posoudit
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rozlozZeni tuku v téle (gynoidni / androidni uloZeni). V souvislosti s androidnim uloZenim
tuku se patra pfedevsim po striich na btise a jejich zbarveni, mésicovitém obliceji s pletorou
a atrofii svalstva nakoncetinach. Pro postizeni kardiovaskularniho systému svédéi
piitomnost palpitace, poruchy rytmu aplicni hypertenze. Palpa¢ni vySetieni bficha
je ztizeno télesnou konstituci pacienta. Dilezité je odliSit ascites. V ptipadé respiracnich
potiZi je nejCastéji pfitomna cyandza. Mezi revmatologické choroby fadime deformity
kloubti a poruchy hybnosti kosterniho aparatu. Na dolnich koncetinach je nutné pétrat
po znamkach chronické Zilni insuficience, lymfedému apod. Vyznamnou roli ma méfeni
krevniho tlaku pacienta, kdy je zapotiebi pouzit spravnou $ifi manzety pro co nejptesnéjsi
vysledek. Celkové je nutné zhodnotit psychicky stav pacienta, dychani, schopnost pohybu
a miru sobé&staénosti. (Ceéka, 2015; Kasalicky, 2011; Mullerova, 2009)

3.3 Pomocna vySetieni

Do pomocnych vysetfeni je zahrnuto laboratorni vySetieni, kdy se po piijeti pacienta
do zdravotnického zafizeni odebird vendzni krev a je provedeno vySetfeni zakladnich
biochemickych ukazateli. Dale se posuzuji hmotnostni indexy, vySetieni slozeni téla a také
antropometrické méteni ke stanoveni obsahu tukové tkané. K dal§imu vySetfeni se zafazuje
provedeni elektrokardiogramu (EKG) a vysetieni fyzické zdatnosti pacienta. Jako dalSi
moznost pomocného  vySetfeni sejevi  psychologické vySetieni s naslednym
psychologickym poradenstvim. Ve specializovanych pracovistich je také moznost vyuZziti
vySetfeni neptimou kalorimetrii, kdy dochazi ke stanoveni klidového energetického vydeje.
(Hainer, 2011; Mullerova, 2009)
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4 KOMPLIKACE OBEZITY

Jako komplikace obezity jsou uddvana onemocnéni, kterd maji k obezité uzky vztah,
doprovézeji ji a piimo s nisouvisi. TudiZ pfisniZzeni hmotnosti jako hlavniho faktoru
onemocnéni muze dojit ke zlepSeni, nebo Uplnému vymizeni komplikaci. Udava se,
Ze obezita ovliviiuje riziko vzniku diabetu 2.typu aZz z 60 %, navzniku hypertenze
a ischemické choroby srde¢ni vice nez 20 % a narozvoji nékterych nadoru se podili 10-
30 %. Komplikace obezity obecné rozdélujeme na mechanické (napt. bolesti v zadech,
nemoci kloubtl, dusnost, poruchy dychani ve spanku) a metabolické (diabetes mellitus
2. typu, hypertenze, slozky metabolického syndromu a dalSi.) Mortalita na kardiovaskularni
onemocnéni se zvySuje s hmotnosti, tudiz je pochopitelné, Ze pii ztraté hmotnosti se toto
riziko snizuje. (Ceska, 2015)

Mechanické komplikace vznikaji v disledku vysoké hmotnosti. Komplikace ustoupi
az pii velkém Ubytku hmotnosti. Neni vyjimkou nutnost redukce hmotnosti az o desitky
procent. Niz§i ztrata hmotnosti mize vést ke zhorSeni stavu v disledku mirné zmény t&ziste.
Pti ignorovani 1é¢by mechanické komplikace vyrazné snizuji kvalitu Zivota.

Metabolické komplikace jsou zavaznéjsi z toho hlediska, Ze po fadu let nevyvolavaji
progresi onemocnéni, ale plné se projevi aZz kardiovaskularnim onemocnénim. Zde je nutna
redukce hmotnosti 0 5-10 %, kdy dochazi k vyraznému snizZeni rizik a nasledné mortality
na kardiovaskularni onemocnéni. Riziko vyskytu metabolickych komplikaci je u obéznich

4-5krét vyssi nez u Stihlych jedincti. (Ceska, 2015; Karen, 2014; Svagina, 2008)

4.1 Klinicky obraz
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ale jen odpovidajicim habitem. Vétsina projevii onemocnéni je Uzce spjata s komplikacemi
daného onemocnéni pii nejcastéjSim vyskytu mezi 45-50 rokem Zivota. Diagnostika
zvyseneho mnozstvi podkozniho tuku je prostd. U muza se uklada tuk piedevsim v oblasti
bficha, naopak uZen setyto partie méni na podbiisek, stehna ahyzdé. Vyznamnym
ukazatelem je ptitomnost strii, které nej¢astéji vznikaji pii rychlém naristu hmotnosti. U Zen

je také v souvislosti s obezitou popisovana porucha menstruaéniho cyklu. (Ceska, 2015)
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4.2 Onemocnéni spojena s obezitou

Obezita jespojena svelkym mnoZzstvim pfidruzenych onemocnéni. Tato
onemocnéni se nejvice podileji na mortalité obéznich. Je pochopitelné, Ze obezita za¢ina byt
zavaznym a zivot ohrozujicim onemocnénim az po vzniku téchto onemocnéni. Byva bézné,
Ze se tyto choroby kumuluji aobézni jedinec manakonci Zivota mnoho zavaznych
onemocnéni, ktera bez okamzitého zasahu casto konéi tragicky. Obezita méa velmi Uzky
vztah s mortalitou, ovSem toto kichké pouto se vytvati béhem dlouhého ¢asového intervalu,

tudiZ je redlnd Sance tento neptiznivy stav zvrétit. (Hainer, 2011)

4.2.1 Metabolicky syndrom

.....

se oznaCuje vyskyt né€kolika vaznych onemocnéni arizikovych faktort, Které se Casto
vyskytuji spoleéné avznikaji velmi pravdépodobné na podkladé inzulinové rezistence.
MiiZe se oznacit jako pevny vztah obezity, diabetu a hypertenze, na ktery se nasledné mensi
¢i vetsi mérou piipojuji dalsi slozky. OvSem ani dnes neni jednotna teorie vzniku tohoto
onemocnéni, zda se jedna o vysledek genetického podkladu, nebo jen nevhodného Zivotniho
stylu. Dle definice se posuzuje ptitomnost metabolického syndromu podle 5 bodi. Pii¢emz
zakladni podminkou je pfitomnost abdominalni (bfi$ni) obezity aalespon 2 ze Ctyf
nasledujicich slozek. (Karen, 2014; Rosolova, 2015)

Tabulka 4 Definice (kardio)metabolického syndromu z r. 2009 (modifikace pro

¢eskou populaci)

Muzi > 102 cm
Obvod pasu Zeny > 88 cm
Triglycerid = 1,7 mmol/
glycericy Nebo 16¢ba hypolipidemiky
. > 130/85 mmHg
Krevni tlak

Nebo jiz 1é¢ba antihypertenzivy

> 5,6 mmol/l

Lacna glykemie Nebo 16¢ba antidiabetiky

Muzi < 1,0 mmol/l
HDL cholesterol Zeny < 1,3 mmol/I
Nebo 1écba hypolipidemiky

Zdroj: Rosolov4, 2015, s. 61
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U jiz zminovaného pouta mezi udanymi onemocnénimi plati, Zze pokud se vyskytne
jedna sloZka, je pravdépodobny rozvoj dal§iho onemocnéni do nékolika let. Jako hlavni
pii¢inou tohoto onemocnéni je povazovana pravé obezita. Metabolicky syndrom je nasledné
hlavnim vinikem vzniku aterosklerézy a kardiovaskularnich onemocnéni. Lécba je v prvé
fad¢ zaloZena predev$im naredukci hmotnosti dosaZzené kombinaci fyzické aktivity,
psychoterapie a zmény stravy. Vyznamnou roli hraje zanechani koufeni a nadmérného piti
alkoholu. Pii netispéchu téchto intervenci nastupuje farmakologicka 1é¢ba. (Karen, 2014;
Svacina, 2008)

V roce 2008 byl v Plzni zaloZen Cesky institut metabolického syndromu (CIMS),
jehoZ symbolem aktivit se stal pravé kardiometabolicky syndrom. (Rosolova, 2015)

4.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Vv

Diabetes mellitus 2. typu je povazovan za jednu z hlavnich a nejzavaznéjsich slozek
metabolického syndromu. V dne$ni dobé je v CR evidovano 7,5% diabetikt z celé
populace, pii¢emz diabetes 2.typu tvoii 95 % ztohoto mnozZstvi aaZz 80 % diabetikt
ma nadvahu ¢i obezitu. Ackoliv je diabetes 2. typu Casto spojovan s obezitou, nemusi byt
vzdy pravidlem, Ze se u vSech obéznich projevi. Byva ¢astéjsi v rodinach, kde je jiz diabetes
diagnostikovan. NejbéZzné&jsi cesta k ziskani diabetu 2.typu je pies androidni obezitu,
kdy doch&zi ke sniZeni citlivosti organizmu nainzulin. Jednoduse feCeno, ¢im vyssi
je stupen obezity, tim vySSi je riziko vzniku diabetu 2. typu. Mezi typické piiznaky patii
Zizen, polyurie, unava, porucha védomi aZz koma. VétSinou vsak byva pribéh nemoci velmi
nendpadny v disledku pfitomnosti dalSich komplikaci (neuropatie, retinopatie). Jako 1é¢ba
se zde opét uplatiiuje ztrata hmotnosti a zména zivotniho stylu, kdy nasledné dochazi

ke zmirnéni ¢i redukci nasledki. (Sheehan, 2012; Mullerova, 2009)

4.2.3 Hypertenze

Obezita je jednou z hlavnich pfi¢in vzniku primarni hypertenze. Odhaduje se,
Ze u 75 % pacientll mtze za zvyseny krevni tlak vyznamnou mérou praveé nadvaha a obezita.
Populaéni studie ukazuji nadvahu a obezitu jako bezpecny prediktor pro rozvoj hypertenze.
Vztah mezi BMI a krevnim tlakem se zd4 byt v riiznych populacich na celém svété linearni.
Arteridlni hypertenze ma ptitom velmi tzky vztah ke kardiovaskularnim onemocnénim
a samoziejmé se nesmi opomenout metabolicky syndrom. Jako rizikovy se u obéznich

pacientt uvadi krevni tlak 130/85 mmHg, kdy je nutné zahjit 1é¢bu. V Klinickych studiich

24



se prokézalo, Ze redukce hmotnosti pfispiva ke sniZeni krevniho tlaku a nasledné k prevenci
priméarni hypertenze. (O'rourke, 2010; Vitek, 2008)

4.2.4 Kardiovaskularni nemoci

Vznik kardiovaskularniho onemocnéni je u obéznich jedinct dvakrat aZ tiikrat vyssi
nez u jedinct s normalni vahou. Tyka se to hlavné ischemické choroby srdeéni, poruchy
srdeéniho rytmu (napf. fibrilace sini), ischemické choroby dolnich koncetin a nemoci cév
zésobujicich mozek, pfi jejichz poskozeni dochazi k cévni mozkové pithodé. V Ceské
republice jsou v souCasné dobé kardiovaskularni nemoci nejcastéj$i pri¢inou umrti.

(AntoSova, 2014)

4.25 Nadory

Riziko vzniku nadoru se zvySuje s mnoZstvim onemocnéni daného jedince. Hlavni
pii¢iny jsou obezita, diabetes a hypertenze. Bylo prokézano, Ze n¢které zhoubné nadory
se U obéznich pacientl vyskytuji ¢asté&ji nez u astenickych jedincu stejného véku. U muzi
se nejéastéji vyskytuje karcinom tlustého stieva a prostaty. U Zen je vysoké riziko vzniku
gynekologickych nadori. V Ceské republice incidence nadortt mirné stoupd, nejvétsi nardst
je zaznamenan u nadorti prostaty U muzu anadoru prsu u Zen. V terapii se doporucuje

snizovani hmotnosti. (Anto$ova, 2014; Svacina, 2008)

4.2.6 Plodnost

Mimo jiZ zminénych nemoci se za¢ina projevovat dal$i onemocnéni, které méa opét
Uzkou navaznost k obezité¢ a diabetu 2. typu atim je tzv. syndrom polycystickych ovarii.
Jiz v roce 1976 byla prof. Kahnem popséna necitlivost na inzulin jako jedna z hlavnich
slozek tohoto onemocnéni. Je to celotélové onemocnéni, onemocnéni latkové vymeény,
pii¢emz pfitomnost cyst Ve vajeCnicich je pouze jednim z projevii tohoto onemocnéni.
Mimo gynekologické nélezy je ¢astd piitomnost metabolickych a hormonalnich nalezu
v krvi v¢etné cukrovky. Onemocnéni pravdépodobné postihuje 5-10 % Zen, coZ znamena,
Ze kazda desata Zena muze byt timto onemocnénim postizena. Az 80 % pacientek s timto
syndromem ma zaroven obezitu. Velmi Castym piiznakem onemocnéni je hirsutismus,
alopecie a akné. Bylo prokazano, Ze syndrom v neposledni fad¢ vyvolava aterosklerdzu.
Piiblizné 20 % Zen ma poruchu glukdzové tolerance c¢i diabetes jiZ ve véku pod 30 let,
ve vyssim véku to mize byt i 50 %. Vyskyt sterility a anovulacnich cykli souvisi s BMI.

e ==

Plodnost je optimalni pii normalni véaze, naopak pii obezité rapidné klesa. Pii jiZ mirné
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redukci hmotnosti se zaroven zlepSuje plodnost pacientek. (Mdllerova, 2009; Rosolova,
2015)

26



5 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Hlavnim ukolem pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP) je co nejrychlejsi
a nejdukladnéjsi poskytnuti prvni pomoci postizenému pii nahle vzniklém ohroZeni jeho
zdravi ¢i Zivota. PNP je poskytovana na misté vzniku Grazu nebo nahlého postiZzeni zdravi,
béhem dopravy pacienta Kk dalsimu odbornému oSetfeni abéhem jeho predani
ve zdravotnickém zafizeni. Medicinsky obor, jehoz naplni je poskytovat PNP se nazyva
Urgentni medicina. Okruh problému feSenych v PNP je natolik specificky, Ze si vyZaduje
piipravu a vycvik vSech zdravotnickych pracovniku, ktefi se mohou setkat s akutnimi stavy,
tzn. 1€katt, sester, zdravotnickych zachrandii a Vv neposledni fadé¢ fidich zdravotnické

zachranné sluzby. (Remes, 2013; Vilasek, 2014)

5.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) je definovana zakonem ¢. 374/2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Z tohoto zdkona vyplyva, Ze je to forma zdravotni
péce poskytovana osobam postizenym na zdravi nebo v ptimém ohrozeni zivota na podklade
tisiové vyzvy. Pro poskytovani takové péce jsou Vv CR ziizovana ktomuto uéelu
specializovand zdravotnicka zatizeni, ktera se oznacuji jako zdravotnické zachranné sluzby.
Poskytovatelem ZZS je pravnicka osoba, kterd ma na poskytovani zdravotni péce ze zakona
opravnéni. ZZS je jednou ze z&kladnich sloZek integrovaného zéchranného systému
(dale jen 1ZS) a soucasné zachrannym sborem dle pravniho piedpisu upravujici bezpec¢nost

CR. (Cesko, 2011; Stétina, 2014)

5.2 Zdravotnické operaéni sti‘edisko

Zdravotnické operacni stifedisko (dale jen ZOS) je centralnim pracovistém
operac¢niho fizeni, které pracuje v nepfetrzitém provozu. Mezi hlavni ¢innosti ZOS patii
predevsim piijem a vyhodnoceni tisfovych volani, pfevzeti a vyrozumeéni vyzev od slozek
I1ZS, vydavani pokyni vyjezdovym skupinam, spoluprace s ostatnimi sloZzkami 1ZS,
koordinace piedavani pacientti cilovym poskytovatelim akutni Iizkové péce a mnoho
dalSich. Pracovnici ZOS (operatoii) maji odpovidajici zdravotnické vzdélani, tudiz mohou
poskytnout rady volajicimu, jak postupovat pti poskytovani prvni pomoci. Operatofi hraji
dulezitou a nepostradatelnou roli pii poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci

(TAPP), v¢asného rozpoznani srde¢ni zastavy a nasledné telefonicky asistované neodkladné
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faktor pro pteziti a nasledné zotaveni jedince. (Remes, 2013; Vil&Sek, 2014)

5.3 Zakladny zdravotnické zachranné sluzby

Dostupnost ZZS je mimo jiné dana vhodnym rozmisténim a poétem zakladem tak,

aby bylo mozné poskytnout oSetfeni pacienta Vv co nejkratSim c¢asovém intervalu.

V soudasné dobé se na tzemi CR naléza pies 300 vyjezdovych zakladen ZZS a 10 zakladen

letecké zachranné sluzby (dale jen LZS). Z tohoto poctu, zdravotnickd zachranna sluzba

Plzeniského kraje (dale jen ZZS PK) v sou¢asné dob¢ zajist'uje piednemocniéni neodkladnou

péci pomoci 23 vlastnich a 2 smluvnich zakladen. K dispozici ma déle pomoc LZS, sidlici

na letecke zakladné¢ Plzen-Liné. (Remes, 2013)

5.4 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranneé sluzby

Pfednemocni¢ni neodkladna péce je poskytovana nékolika riznymi typy

vyjezdovych skupin:

1)

2)

3)

4)

RZP - tzv. rychléd zdravotnickd pomoc, jejiz posadku tvoii zdravotnicky zachranar
a fidi¢ v sanitnim voze;

RLP - tzv. rychla 1€katrska pomoc, jejiz posadku tvofti 1ékat, zdravotnicky zachranaft
a fidi¢ v sanitnim voze, pficemz je tento tym veden Iékafem;

RV - tzv. rendez-vous neboli setkavaci systém, kdy je posadka tvofena lékafem
a zdravotnickym zachranafem v osobnim voze. Toto vozidlo nedisponuje
transportnimi prostiedky, proto je nutné pro transport pacienta vyuZzit vyjezdovou
skupinu RZP. Po piedani pacienta lékafem je toto vozidlo RV opét dostupné
pro dalsi zasah;

LZS - tzv. letecka zachrannd sluzba, jejiz posadku tvoii 1ékai a zdravotnicky
zachranar.

Cely systém zdravotnické zachranné sluzby je stavén na piredpokladu, Ze je mozné

kteroukoliv vyjezdovou skupinou poskytnout odpovidajici péci pacientovi nejdéle

do 20 minut od ptijeti 0znameni. Pfi¢emz tato dojezdova doba se pocita od pfijeti vyzvy

vyjezdovou skupinou od ZOS, do piijezdu na dané misto. (Vilasek, 2014)
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6 ZAKLADY OSETRENI ENORMNE OBEZNIHO
PACIENTAA JEHO TRANSPORT

Osetfeni kazdého pacienta senormni obezitou je sloZity proces, vyZadujici
individualni pfistup a souhru vsech zucastnénych. V soucasnosti nejsou k dispozici data,
ktera by jasn¢ udavala postup, ktery by znamenal co nejmensi zatiZeni jak pro zasahujici

tym, tak pro pacienta samotného.

6.1 Zaklady oSetieni

OsSetfeni enormné obézniho pacienta V pfednemocni¢ni neodkladne péci
je pro zasahujici tym velmi naro¢né a je ticba dbat jak na kvalitu poskytnuté péce,
tak na bezpecnost posadky. Technicke a personalni vybaveni posadek pfednemocniéni péce
je u takovychto pacientii Casto nedostateéné, c0Z mize byt divodem zhorSené kvality
poskytnuté péce a vzniku nezadoucich udalosti. VétSina véci, co se tyka osetfovani enormné
obéznich pacientd, je velkym problémem. Od oSetieni na misté zasahu, transportu sanitnim
vozem, pies invazivni vykony aZ po polohovéni. VSechny tyto tkony, provadéné
pfi oSetfeni enormné obézniho pacienta, sebou nesou riziko primérniho ¢i sekundarniho
poskozeni, kterému je tfeba zabranit. Veskeré oSetfeni enormné obézniho pacienta s sebou
piinasi urc¢ita uskali, kterym se zasahujici tym na misté zasahu musi postavit ¢elem

a v pripad¢ nutnosti vhodné improvizovat. (Vytejckova, 2013)

6.2 Transport

Transport je nezbytnou soucasti pfrednemocnic¢ni neodkladné péce. Pacient, ktery
neni schopen vlastniho piesunu, jespomoci ftidi¢e zachranné sluzby a popiipadé
zdravotnickym zachranafem transportovan do sanitniho vozu a nasledné¢ do zdravotnického
zatizeni ke kompletnimu  oSetfeni. OvSem tento zdanlivé jednoduchy krok
se ve specifickych ptipadech miize stat nepiekonatelnou piekazkou. Takovym piipadem
jsou enormné obézni pacienti, kdy sily ptitomného personalu nestaci a je nutné zazadat
0 pomoc hasiésky zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR). S jeho pomoci jsou pacienti
v transportni plachté ¢i pomoci jinych pomtcek transportovani do sanitniho vozu
(viz ptiloha 3). V piipadé, Ze oSetfujici personal uzna, Ze transport takového pacienta neni
mozny ptitomnymi prostiedky, jsou voleny piislusné postupy a pacient je transportovan
specialnimi vozidly ZZS. (Holleran, 2010; Jarolim, 2018)
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6.2.1 Specialni vozidlo ZZS pro transport enormné obéznich pacienti

V pripadé, kdy je potieba transportovat pacienta s enormni hmotnosti prevysujici
nejvyssi nosnost bézné pouzivanych nositek Clinic Extero, od spole¢nosti Medirol (250 kg),
nebo by transport béZnym sanitnim vozem nebyl z divodu vétSich télesnych proporci
pro pacienta bezpecny, je k dispozici specidlni vozidlo pro transport enormné obéznich
pacient. Jedna se o vozidlo Mercedes-Benz Sprinter 314 (viz ptiloha 5), které je neustéle
k dispozici na vyjezdové zakladn¢ Plzen-mésto, Klatovska ti. 2960/200i, 301 00 Plzen.
Pii transportu  timto vozidlem se vyznamnou mérou zlepSi bezpecnost i komfort
jak ptepravovaného pacienta, tak ¢lent vyjezdové skupiny. Nejvétsi rozdil oproti béznym
sanitnim vozim je V ambulantni ¢asti, kde je znatelné vétsi manévrovatelny prostor
jak pro pacienta umisténém na lazku, tak pro zachranafe. Indikaci k vyjezdu tohoto
specialniho vozidla je nemoznost zabezpecit jiny transport pacienta vzhledem k jeho t€lesné
konstituci a vahou neptesahujici 300 kg, dale je vyuZivano pro sekundarni pievozy.
(Jarolim, 2018; Pankova, 2016)

Vybaveni specialniho vozidla ZZS pro transport enormné obéznich pacienti

v v

Pii blizSim pohledu do ambulantni ¢asti specialniho vozidla ZZS (viz ptiloha 6)
je ziejmé, Ze se vybaveni nelisi od klasického sanitniho vozu. Kromé standardniho vybaveni
je ovdem tento vz vybaven specidlnimi elektricko-hydraulickymi nositky power Brava,
spole¢nosti Kartsana (viz ptiloha 7) o vysoké nosnosti (az 300 kg), u kterych je mozné
zvetsit loznou plochu. Diky tomu je mnohem jednodu$si i enormné obéznimu pacientovi
zajistit bezpe¢ny a komfortni transport do zdravotnického zafizeni. Pokud jsou tyto specialni
nositka umisténa uvnitf vozidla na specidlnim ramu, je mozné s nimi posouvat do stran,
¢imz se vyznamné zjednodusi nalozeni anasledna manipulace s pacientem. DalSim
odliSnym vybavenim je rozmérngj$i transportni plachta, ktera je nezbytnou pomickou
pro transport pacienta z mén¢ dostupnych prostor k sanitnimu vozu. S piihlédnutim k vySe
popsanému vybaveni je mozné Fici, Ze je toto specialni vozidlo vybaveno viemi nezbytnymi
pomickami, které by mohly byt zapotiebi pti vyjezdu k enormné obéznimu pacientovi.
(Jarolim, 2018)

6.3 Rizika pro zdravotniky

S oSetfenim a transportem enormn¢ obézniho pacienta je spojeno mnoho problému,

atonejen z pohledu nedostate¢ného nebo piistrojového vybaveni, ale také personalni
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zabezpeceni. Jednim z hlavnich problémi je samotnd hmotnost pacienta, a to piedevsim
ve spojitosti s enormni télesnou zatézi kladenou na zdravotniky. V uréitych piipadech mize
tato zaté¢z fungovat jako stresor arozvinout sev psychicky problém. 'V kazdém
zdravotnickém zafizeni ¢i zdravotnické zachranné sluzbé prochazi zaméstnanci Skolenim
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci (BOZP), se kterym vSichni zdravotni¢ti pracovnici
svym podpisem souhlasi. Kazda takovato instituce ma vypracovany své postupy,
nafizeni atd., mezi které mimo jiné také patii i seznam rizik dané préace. (Seblova, 2010)

Mezi zavazna rizika spojena s transportem a manipulaci patii enormni fyzicka zatéz
vytvarend pfizajiSténi enormné obézniho pacienta, pretizeni pohybového aparatu
(vertebrogenni algicky syndrom, entezopatie apod.), manipulace, pienos pacienta z mista
zasahu nanositka a nasledné naloZeni do sanitniho vozu. Dale sem spada nedostatek
¢i nedostupnost pomocnych zafizeni pro transport a manipulaci s enormné obéznimi
pacienty (elektricko-hydraulickd nositka apod.), $patné¢ zvoleny postup pii manipulaci
s pacientem a v neposledni fadé zvedani a manipulace s tézkymi pacienty. (Seblova, 2010;
Wendsche, 2015)

S pfihlédnutim na mozna rizika se dafici, Ze transport a manipulace s enormné
zachranafe potkat. Pii zdsahu je ¢asto velmi malo prostoru na to, aby se mohla dostate¢né
respektovat v§echna doporuceni pro ochranu zdravi, proto muze v urcitych pfipadech dojit
i k jeho ohrozZeni. Pti takovémto zasahu by byla naprosto idealni a Zadouci tymova prace.
Nadale pfitomnost dostatecného mnozstvi zdravotnického, poptipadé dalStho pomocného
personalu, dostate¢né mnozstvi pomucek a vybaveni pro zajisténi pacienta. Bohuzel se ¢asto
stava, Ze jedna, nebo dokonce n¢kolik téchto dilezitych slozek bud’ chybi, nebo funguje
nedostate¢né. (Seblova, 2010)
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PRAKTICKA CAST

7 CILE PRACE A PREDPOKLADY

V bakalaiské praci byly zvoleny celkem 3 cile a 3 navazujici predpoklady.

7.1 Cile préace

C1: Zmapovani ¢etnosti vyjezda k enormné obéznim pacientim v rdmci Plzeniského
kraje;
C2: Zjistit nejéastéjsi diagnozu vyjezda k enormné obéznim pacientiim;

C3: Zjistit nejCastéjsi problém pii zajisténi enormné obéznich pacienta.

7.2 Predpoklady

P1: Domnivame se, Ze Cetnost setkdni s enormné obéznimi pacienty je nejéastéji
nékolikrat do mésice;
P2: Predpokladame, ze nejcastéjsi diagndézou vyjezdi Kkenormné obéznim
pacientim je dusnost;
P3: Domnivdme se, Ze pii zajisténi enormné obéznich pacienti je nejcastéjSim

problémem transport.
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8 METODIKA PRACE

8.1 Metody vyzkumu

Vyzkumna data byla ziskana kvantitativni dotazovaci metodou pomoci
dotaznikového Setfeni, které bylo vytvofeno V elektronické podobé na serveru
www.docs.google.com. Dotaznik byl anonymni aobsahoval 19 otdzek. Obsahoval
14 vybérovych otazek uzavienych, 3 vybérové otazky polouzaviené s moznosti textové
odpovédi a 2 otazky oteviene.

Vysledky dotaznikd maji podobu grafii a tabulek, které jsou pro vétsi pichlednost
okomentovany. Jsou zde mimo ¢iselnych i procentudlni hodnoty zaokrouhleny na cela ¢isla.
Ziskana data byla nasledné zpracovana pomoci programu Microsoft Office Word
a Microsoft Office Excel.

V seznamu piiloh je pfilozena potvrzena zadost 0 povoleni sbéru dat z feditelstvi
zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje.

Vyzkumné Setfeni probihalo v ¢asovém rozmezi od mésice listopadu 2017 do Unora
2018.

8.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili nelékai$ti zdravotniCti pracovnici pracujici na pozici
zdravotnicky zachranaié ve vyjezdovych skupindch zdravotnické zachranné sluzby
Plzenského kraje. Dotaznik byl vytvofen V elektronické podobé anésledné centralné
rozeslan na sluzebni e-maily v§ech zdravotnickych zachranaiu. Celkovy pocet navracenych
dotaznikd byl 147, ov§em vyzkumu Se zucastnilo i 10 1ékaiu, ktefi nemohli byt do vyzkumu
zahrnuti, proto vyzkumné Setfeni tvoii 137 dotaznikd. S poskytnutymi informacemi
od vedouciho pracovnika personalniho a mzdového oddéleni ZZS Pk o celkovém poctu

zdravotnickych zachranaii, jeZ ¢ini 141, tvorila navratnost dotaznikového Setieni 97 %.
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9 VYSLEDKY

Otazka ¢. 1: Jake je Vase pohlavi?

Tabulka 5 Pohlavi respondentt

Odpovédi respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muzi 60 44 %
Zeny 77 56 %
Celkem 137 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pohlavi respondenti

44%

= Muz

= Zena
56%

Zdroj: vlastni

Utelem otazky ¢&. 1bylo zjistit pohlavi dotazanych zdravotnickych zachranaiti.
Z tabulky ¢islo 5 a grafu ¢islo 1 vyplyva, Ze z celkového poctu 137 dotdzanych (100 %)
zdravotnickych zachranaia je 77 (56 %) Zenského a60 (44 %) muZskeého pohlavi.

Vyzkumny soubor se tedy sklada pfiblizné z poloviny Zen i muzq.
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Otézka ¢. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?

Tabulka 6 Nejvyssi dosaZené zdravotnické vzdélani

ovédir entl ice e
Stiedoskolské (SZS) 10 7%
VysSi odborné (Dis.) 30 22 %
Specializa¢ni vzdélavani v

intenzivni péci/ urgentni 21 15 %
medicing

Bakalarské (Bc.) 61 45 %
Magisterské (Mgr.) 15 11 %
Celkem 137 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 Nejvyssi dosaZené zdravotnické vzdélani

50%

45%
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35%
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25% 22%
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10% 7%
0%
Stredoskolské Vyssi odborné Specializaéni  Bakalarské (Bc.) Magisterské
(sz8) (Dis.) vzdélavani v (Megr.)

intenzivni péci/
urgentni mediciné

Zdroj: vlastni

V otdzce Cislo 2 jsme zjistovali nejvyssi dosazené vzdélani dotazanych
zdravotnickych zachranaid. Nejcastéjsi bylo vysokoskolské bakalarské vzdélani, které
uvedlo 61 (45 %) dotazanych respondentt. Nasledovalo vy$si odborné vzdélani u 30 (22 %)
respondenttl, specializacni vzdélani v intenzivni pé¢i/urgentni medicing, které uvedlo 21 (15
%) respondentll a magisterské vzdélani 15 (11 %) respondenti. Nejméné casté bylo

sttedoskolské vzdélani, které uvedlo pouze 10 (7 %) respondentt.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete na ZZS?

Tabulka 7 Délka praxe na ZZS

ovédi i | i vni
Méné nez 1 rok 9 7%
1-5 let 39 28 %
6-10 let 31 23 %
11-20 let 44 32 %
21-30 let 11 8 %
31 let a vice 3 2%
Celkem 137 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 3 Délka praxe na ZZS
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Zdroj: vlastni

Z tabulky ¢islo 7 a grafu Cislo 3 jsme zjistili, ze nejvice zdravotnickych zéchranari
pracuje na své pozici 11-20 let, toto rozmezi zvolilo 44 respondentti (32 %). Dalsi nejcastéjsi
odpovédi byla délka praxe v rozmezi 1-5 let, kterou uvedlo 39 respondenti (28 %). Délku
praxe 6-10 let zvolilo 31 respondentti (23 %), 21-30 let uvedlo 11 respondenti (8 %) a méné
nez 1 rok uvedlo 9 (7 %) dotazanych. Pouze 3 (2 %) dotazani zdravotniéti zachranafi pracuji

na sve pozici 31 let a vice.
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Otézka ¢. 4: Na jaké vyjezdové zakladné ZZS pracujete? (domovska zakladna)

Tabulka 8 Domovské zékladna

Odpovédi respondenti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Plzen 53 39 %
Klatovy 15 11 %
Rokycany 9 7%
Susice 8 6 %
Vlcice 8 6 %
Tachov 7 5%
Stiibro 7 5%
Domazlice 6 4%
Béla nad Radbuzou 5 4%
Manétin 4 3%
Stod 3 2%
Plana 2 1%
Bor 2 1%
Nepomuk 2 1%
Nyrsko 2 1%
Piestice 2 1%
Kralovice 2 1%
Celkem 137 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Domovska zakladna
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Zdroj: vlastni

V oteviené otazce Cislo 4 jsme zjiStovali zastoupeni zdravotnickych zachranait
z vyjezdovych zakladen spadajici pod ZZS Pk. Jak je patrné z tabulky ¢islo 8 a grafu ¢islo

4, nejvice respondentt urcilo svou vyjezdovou zakladnu v krajském mésté Plzen,
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a to predevsim na vyjezdovych zékladnach Bory, Lochotin a Koterov. Dale respondenti
odpovédeli z oblasti Zapad (Tachov, Stiibro, Domazlice, Béla nad Radbuzou, Plang, Bor,
Nepomuk), z oblasti Plzen — Venkov (Rokycany, VI¢ice, Manétin, Stod, Pfestice, Kralovice)

a z oblasti Klatovy (Klatovy, SuSice, Nyrsko). Celkem bylo navraceno 137 dotazniku.
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Otézka ¢. 5: Jak ¢asto se setkavéate s enormné obéznimi pacienty v rdmci Vasi praxe

na ZZS? (BMI 40 a vice, napi.: pacient vysoky 180 cm s hmotnosti 140 kg a vice)

Tabulka 9 Cetnost vyjezdi ZZS k enormné obéznim pacientiim

Neékolikrat do roka 58 42 %
Ne¢kolikrat do mésice 67 49 %
Nékolikrat tydné 8 6 %
Témér denné 4 3%
Celkem 137 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 5 Cetnost vyjezdit ZZS k enormné obéznim pacientiim
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Zdroj: vlastni

Utelem otazky &islo 5 bylo zjistit, jak Gasto se zdravotniéti zachranaii setkavaji
s enormné obéznimi pacienty. Z tabulky c¢islo 9 a grafu ¢islo 5 jsme zjistili, Ze 67
respondentt (49 %) se s takovymi pacienty setkdva nékolikrat do mésice. Nasledovala
odpovéd’ setkdni nékolikrat do roka, kterou zvolilo 58 respondentti (42 %) a setkani
nékolikrat tydné zvolilo 8 respondenti (6 %). Pouze 4 (3 %) dotazani odpovédéli,
Ze se s enormné obéznimi pacienty setkavaji témét denné.

K otdzce ¢islo 5 se vztahuje P1: ,Domnivame se, Ze cetnost vyjezdii K enormné

obéznim pacientium je nejcastéji nekolikrdat do mésice.”
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Vzhledem k tomu, Ze piiblizné polovina respondent odpovédéla, Ze se s enormné
obéznimi pacienty setkavaji nékolikrat do mésice, miZeme konstatovat, Ze se nam prvni

predpoklad potvrdil.
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Otézka ¢. 6: Byvaji ¢astéji enormné obézni muZzi nebo Zeny?

Tabulka 10 Pomér po¢tu mezi enormné obéznimi muZzi a Zenami

Zeny 27 20 %
Ptiblizné stejné 83 60 %
Celkem 137 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 6 Pomér po¢tu mezi enormné obéznimi muzi a Zenami
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Zdroj: vlastni

Z tabulky ¢islo 10 a grafu ¢islo 5 jsme zjistili, Ze pomér mezi enormné obéznimi
muZzi a Zenami je priblizné stejny, coZ zvolilo 83 respondenti (60 %). Toto tvrzeni se ndm
potvrdilo 1 u odpovédi na zbylé otazky, kdy 27 (20 %) dotdzanych zdravotnickych

zachranati oznacilo jako enormné obézni spise zeny a 27 (20 %) spiSe muze.



Otézka ¢. 7: Jaka je dle Vaseho nazoru incidence vyskytu enormné obéznich pacienti?

Tabulka 11 Incidence vyskytu enormné obéznich pacienti

Odpovédi respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vzristajici 116 85 %
Sestupna 0 0%
Neménna 21 15 %
Celkem 137 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 7 Incidence vyskytu enormné obéznich pacientii
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Zdroj: vlastni

Ugelem otazky &islo 7 bylo zjistit incidenci enormné obéznich pacienttl z pohledu
zdravotnickych zachranaii. Celkem 116 respondent (85 %) si mysli, Ze incidence ma
vzrustajici charakter. Pouze 21 respondent (15 %) je toho nazoru, Ze incidence je neménna
a ani jeden dotazany (0 %) nezminil moZnost sestupné tendence.

K otazce se vztahuje P1: ,,Domnivame se, Ze cCetnost setkdani s enormné obéznimi
pacienty je nejcasteji nekolikrat do mésice.”

Vzhledem k vysledku, ktery udava neustale se zvysujici incidenci a vysledku otazky
Cislo 5, ktera nam udala Cetnost vyjezda, mizeme konstatovat, Ze se nam tento ptredpoklad

potvrdil a téchto vyjezdl neustale pribyva.
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Otazka ¢. 8: Co je dle Vaseho nazoru pric¢inou vzniku enormni obezity? (lze oznad¢it

vice odpovédi)

Tabulka 12 Pri¢iny vzniku enormni obezity

Odpovédi respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nadmérny piijem

kalorickych pokrmt a 129 31 %

napoju

Malo pohybu 131 32 %

Sedavé zaméstnani 43 10 %
Ptidruzena onemocnéni 63 15 %
\/rozené predispozice 36 9%

Jiné 8 2%
Celkem: 410 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Pri¢iny vzniku enormni obezity
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V polouzaviené otazce Ccislo 8 jsme zjistovali nazor zdravotnickych zachranait
na priciny vzniku enormni obezity. V otazce bylo mozné oznacit vice odpovédi a popiipadé
napsat sviij subjektivni nazor. Celkem bylo oznaceno 410 odpovédi (100 %).

Za nejCast&jsi pricinu vzniku enormni obezity bylo ve 32 % (131 odpovédi) zvoleno
maélo pohybu, za kterym s 31 % (129 odpovédi) nasledoval nadmérny piijem kalorickych
pokrmu a napoju. PfidruZzena onemocnéni byla oznacena v 15 % (63 odpovédi), sedavé

zaméstnani v 10 % (43 odpovédi) a vrozené predispozice byly zvoleny v 9 % (36 odpovédi).
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Nicméné 2 % (8 odpovédi) pattila ndzoru, Ze jednou z pfic¢in vzniku enormni obezity je

blahobyt a lenost pacient.
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Otézka €.9: Jaka je nejcastéjsi diagnéza vyjezdid K enormné obéznim pacientim?

(subjektivni nazor)

Tabulka 13 Nejéastéjsi diagnozy vyjezdu k enormné obéznim pacientiim

Odpovédi respondenti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
‘Dusnost 66 41 %
ZhorSeni stavu 15 9%
Hypertenze 13 8%
Bolesti 9 6 %
Diabetes mellitus 8 5%
Kardialni onemocnéni 7 4%
Srdecni selhavani 5 3%
Slabost 4 2%
Urazy 4 2%
Bolesti biicha 3 2%
Bolesti zad 3 2%
Bolesti na hrudi 3 2%
Kardialni dekompenzace 2 1%
Plicni choroby 2 1%
Zlomeniny 2 1%
ICHS 2 1%
Fraktura krcku femuru 2 1%
Uroinfekce 2 1%
Nepostavi se 2 1%
Slabost DK 1 1%
Prolezeniny 1 1%
Edém plic 1 1%
Metabolicky rozvrat 1 1%
CHOPN 1 1%
Kolaps 1 1%
Pady 1 1%
Celkem 161 100 %

Zdroj: vlastni

45



Graf 9 Nejcastéjsi diagnozy vyjezdi k enormné obéznim pacientim
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Zdroj: vlastni

V oteviené otazce Cislo 9 jsme zjist'ovali nejcastéjsi diagnozu vyjezdd k enormné
obéznim pacientim dle dotazanych zdravotnickych zachranaiu. Celkem bylo napsano
161 odpovedi (100 %).

Zanejéastéjsi diagnozu vyjezdu k enormné obéznimu pacientovi byla oznafena
dusdnost. Jako dalsi ¢astou diagnézou bylo uvadéno zhorSeni stavu pacienta, hypertenze,
bolesti, diabetes mellitus, kardialni onemocnéni a srde¢ni selhavani. Nasledovala slabost,
Urazy a bolestivé stavy (bolesti bficha, zad a na hrudi). Jako mén¢ Casté respondenti uvedli
kardidlni dekompenzaci, plicni choroby, zlomeniny, ICHS, frakturu krcku femuru,
uroinfekce, nemoZnost se postavit, slabost DK, proleZeniny, edem plic, metabolicky rozvrat,
CHOPN, kolapsy ¢i pady.

K této otdzce se vztahuje P2, Predpokliddime, ie nejcastéjsi diagnozou vyjezdii
k enormné obéznim pacientim je duSnost.”

Z grafu ¢islo 9 je patrne, Ze dusnost prevySuje dokonce 40% hranici uvedenych

diagnoz. Proto mtizeme konstatovat, Ze se nam tento piedpoklad potvrdil.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze téma enormni obezity se dnes mimo dospélych tyka také

déti?

Tabulka 14 Enormni obezita u déti

Odpovédi respondenti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 132 96 %

Ne 5 4%

Celkem 137 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 10 Enormni obezita u déti
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Zdroj: vlastni

Z tabulky cislo14 a grafu ¢islo 10 je ziejmé, ze vétSina, tedy 132 (96 %) dotazanych
zdravotnickych zachranait si mysli, ze se v soucasné dob¢ enormni obezita tyka také déti.
Pouze 5 respondentti (4 %) odpovédelo, Ze se dle jejich nazoru enormni obezita déti netyka.

S timto velmi znepokojujicim vysledkem souvisi i nasledujici otazka.
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Otazka ¢.11: Setkal/a jste se nékdy p¥ivyjezdu k détskému pacientovi S enormné

obéznim ditétem?

Tabulka 15 Setkani s enormné obéznim ditétem pri vyjezdu ZZS

Odpovédi respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 57 41 %

Ne 49 36 %
Nevzpominam si 31 23 %
Celkem 137 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 11 Setkani s enormné obéznim ditétem p¥i vyjezdu ZZS
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Zdroj: vlastni

Na otdzku, zda se dotazani zdravotniéti zachranafi setkali pii vyjezdu k détskému
pacientovi s enormné obéznim ditétem, odpovédélo 57 respondentu (41 %) tak, Ze se jiz s
takovym ditétem setkalo. DalSich 49 respondenti (36 %) uvedlo, ze se s takovym ditétem
zatim nesetkalo a zbylych 31 (23 %) si nevzpomina.



Otazka ¢. 12: Mate povédomi 0 moznosti dovolani specialniho vozidla ZZS pro presun

enormné obézniho pacienta?

Tabulka 16 Povédomi o moZnosti dovolani specialniho vozidla ZZS

Celkem 137 100 %
Zdroj: vlastni

Graf 12 Povédomi 0 moznosti dovolani specialniho vozidla ZZS
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Zdroj: vlastni
Z tabulky cislo 16 a grafu cislo 12 je patrné, ze povédomi o dovolani specidlniho

vozidla ZZS ma 136 respondentti (99 %). Pouze 1 (1 %) respondent uvedl, Ze o tomto vozidle

povédomi nema. S timto pozitivnim vysledkem souvisi nasledujici otazka.
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Otézka ¢. 13: Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ano, dovolaval/a jste si nékdy

toto specialni vozidlo?

Tabulka 17 Dovolani specialniho vozidla ZZS

Zatim nebylo potieba 31 23 %

Celkem 137 100 %
Zdroj: vlastni

Graf 13 Dovolani specialniho vozidla ZZS
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Zdroj: vlastni

V otézce Cislo 13 byli zdravotni¢ti zachranafi dotazovani, zda si nékdy dovolavali
specialni vozidlo ZZS pro transport enormné obézniho pacienta. Na tuto otazku 65
respondentt (47 %) odpovédélo, ze si jiz toto specialni vozidlo dovolalo. Vozidlo zatim
nevyuzilo 41 respondentt (30 %) a 31 dotdzanych (23 %) odpovédélo, ze vozidlo nevyuzilo

z diivodu jeho nepottebnosti na misté zasahu.

50



Otézka ¢&. 14: Ocenil/a byste ve vybavé ZZS vylepSené vybaveni, které by zjednodusilo

Vv

transport enormné obézniho pacienta? (vétsi nositka s vyssi nosnosti apod.)

Tabulka 18 Vyleps$ené ¢i nové vybaveni ve vybavé ZZS

Myslim, Ze soucasné

vybaveni je dostacujici

Celkem 137 100 %
Zdroj: vlastni

Graf 14 Vylep3ené ¢i nové vybaveni ve vybavé ZZS
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Zdroj: vlastni

Cilem otazky ¢islo 14 bylo zjistit, zda by zdravotnicti zachranafi uvitali nové ¢i
vylepSené vybaveni pro transport enormné obézniho pacienta. Z tabulky ¢islo 18 a grafu
¢islo 14 vyplyva, Ze polovina, tedy 69 (50 %) dotdzanych zdravotnickych zachranafi si
mysli, ze soucasné vybaveni pro transport je dostacujici, naopak 65 respondenti (48 %) je
toho nazoru, Ze by nové ¢i vylepsené vybaveni uvitala. Negativni odpovéd’ na tuto otazku

zvolili pouze 3 respondenti (2 %).
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Otazka ¢.15: Setkali jste se pri oSetfovani enormné obézniho pacienta S néjakym

problémem?

Tabulka 19 Piitomnost problému p¥i o$etfeni enormné obézniho pacienta

Celkem 137 100 %
Zdroj: vlastni

Graf 15 Pritomnost problému pii oSeti‘eni enormné obézniho pacienta
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Zdroj: vlastni
Z tabulky ¢islo 19 a grafu ¢islo 15 je patrné, Ze 130 zachranait (95 %) se béhem své

praxe setkalo s néjakym problémem pfi oSetfeni enormné obézniho pacienta. Pouze 7

dotazanych (5 %) odpovédélo, ze se s Zadnym problémem nesetkalo.
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Otézka ¢. 16: V pripadé, Ze jste odpovédél/a v predchozi otazce ano, zaskrtnéte, jaky

byl dle VaSeho n&zoru problém p¥i oSetfeni. (I1ze oznacit vice odpovédi)

Tabulka 20 Problémy pFi oSetieni enormné obézniho pacienta

Odpovédi respondentii  Absolutni detnost (n) __ Relativni etnost (%)
Transport 107 28%
Zavedeni periferniho 97 25%
Zilniho katetru
Manipulace s pacientem 93 24 %
pii vySetieni
Méfeni krevniho tlaku 72 19%
Jiné 15 4%
Celkem 384 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 16 Problémy p¥i oSetfeni enormné obézniho pacienta
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V polouzaviené otazce ¢islo 16 jsme zjist'ovali problémy pii oSetfeni enormné
obézniho pacienta. Celkem bylo oznac¢eno 384 odpovédi (100 %).

Ze ziskanych hodnot jsme zjistili, Ze nejvétsi problém byl dle dotdzanych
zdravotnickych zachranait ve 28 % v transportu a zavedeni periferniho Zilniho katetru
(25 %). Nasledovala manipulace s pacientem pfi vySetfeni (24 %) a méfeni krevniho tlaku
(19 %). Ovsem 4 % odpoveédi uvadéla, Ze mimo zminovanych problému byla jednou
z nejvétsich komplikaci nedostatecna hygiena pacienta, ktera do jisté miry komplikovala

jeho osetfent.
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S touto otazkou souvisi P3: ,,Domnivame se, Ze pii zajisténi enormné obéznich
pacientii je nejcastéjsim problémem transport.”

S ptihlédnutim k tésnému vysledku mezi mnohymi komplikacemi jsme dospéli
k zavéru, Ze transport je nejcastéjsi komplikaci pfi zajisténi enormné obézniho pacienta.

Tudiz muzeme prohlasit, Ze se ndm tento ptedpoklad potvrdil.
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Otazka ¢.17: Jak ¢asto musite volat hasi¢sky zachranny sbor z divodu pomoci

s transportem enormné obézniho pacienta?

Tabulka 21 Cetnost dovolani hasi¢ského zachranného sboru

oveédi r ni ¢etno vni ¢etno
Vidy 19 14 %
Nékolikrat do tydne 2 1%
N¢kolikrat do mésice 30 22 %
Ne¢kolikrat do roka 78 57 %
Poradime si i bez pomoci

hasi¢ského zachranného 8 6 %
sboru

Celkem 137 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 17 Cetnost dovolani hasi¢ského zachranného sboru
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Zdroj: vlastni

Ugelem otazky &islo 17 bylo zjistit Eetnost dovolani hasi¢ského zachranného sboru z
divodu pomoci s transportem enormné obézniho pacienta. Za nejvyssi pocet dovolani bylo
u 78 respondentii (57 %) zvoleno nékolikrat do roka. Nasledovala moZnost dovolani
nékolikrat do mésice, a to u 30 respondentt (22 %). MoZnost a) vZdy, zvolilo 19 respondentt

(14 %) a 8 respondentt (6 %) uvedlo, Ze si dokazi s transportem poradit i bez pomoci
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hasi¢ského zachranného sboru. Pouze 2 respondenti (1 %) uvedli, Ze si hasi¢sky zachranny

sbor dovolavaji nékolikrat do tydne.
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Otézka ¢. 18: Absolvoval/a jste néjaky odborny seminaf na téma ,,Enormné obézni

pacient v PNP“, nebo na podobné téma?

Tabulka 22 Absolvovani odborného seminare

Nevzpominam si 13 10 %

Celkem 137 100 %
Zdroj: vlastni

Graf 18 Absolvovani odborného seminare
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Z tabulky ¢islo 22 a grafu ¢&islo 18 je ziejmé, Ze 117 (85 %) dotazanych
zdravotnickych zachranaiti neabsolvovalo zaddny odborny seminaf s nazvem ,,Enormné
obézni pacient v PNP*, nebo na podobné téma. Dal$ich 13 respondentt (10 %) uvedlo, Ze si

nevzpomina a jen 7 dotazanych (5 %) nékdy néjaky takovy seminat absolvovalo.
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Otédzka ¢.19: Uvital/a byste néjaky odborny seminai na toto ¢&i podobné téma,

viz otazka ¢. 18?

Tabulka 23 Zajem o odborny seminai

Odpovédi respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 64 47 %

Ne 30 22 %

Nevim, je mi to jedno 43 31 %
Celkem 137 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 19 Zajem 0 odborny semina¥

’
22% -

Zdroj: vlastni
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Ugelem posledni otazky bylo zjistit, zda by zdravotniéti zachranati méli zajem
0 odborny seminaf ,,Enormné obézni pacient v PNP*, nebo na podobné téma.

Tabulka a graf ndm ukazuji, Ze zajem o seminai byl u 64 respondentti (47 %)
pozitivni. Dal$i nejcastéjsi odpoveédi byla moznost ¢) nevim, je mi to jedno, kterou zvolilo
43 respondentt (31 %) a zbyvajicich 30 dotazanych (22 %) projevilo nezdjem o takovy

seminar.
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10 DISKUSE

V bakaléiské praci jsme se zabyvali problematikou enormné obéznich pacientl
v PNP a néslednym postupem pti zajisténi takto stigmatizovaného pacienta. Toto téma jsem
si vybral zamérné, nebot’ enormné obéznich pacientii neustale piibyva. Pro vyzkumnou ¢ast
byla pouZzita kvantitativni metoda. Zvolili jsme formu dotazovani pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni, které bylo ur¢eno pro nelékaiské zdravotnické pracovniky na pozici
zdravotnicky zachranaf. Vyzkum probihal na vyjezdovych zakladnach zdravotnické
zachranné sluzby Plzenského kraje. Vyzkumu se zucastnilo 137 zdravotnickych zachranatu.
Vyzkum probihal v obdobi listopad 2017 az Ganor 2018 se svolenim hlavni sestry ZZS Pk
(viz ptiloha 1).

V prvnich c¢tyfech otdzkdch vyzkumné casti jsme zjistovali identifika¢ni udaje
respondentt, kteti se vyzkumu zucastnili. Zjistili jsme, Ze vyzkumny soubor je tvoien 77
Zzenami (56 %) a 60 muzi (44 %). Zastoupeni muzského i Zenského pohlavi je tedy piiblizné
stejné. Jako nejvysSi dosazené zdravotnické vzdélani bylo zjisténo vysokoSkolské
bakalaiské, atou 61 dotdzanych respondentd (45 %). Naopak nejméné ¢asté bylo
stiedoskolské vzdélani, které uvedlo 10 respondentt (8 %). Dalsi otazkou jsme zjist'ovali
délku praxe na ZZS, kde nejcastéjsi odpoveéd’ byla 11-20 let, kterou uvedlo 44 dotazanych
respondentt (32 %). Naopak nejméné respondentt pracuje na sve pozici 31 let a déle (pouze
2 %). Tento vysledek jsme predpokladali, nebot’ v urgentni mediciné se tzv. syndrom
vyhoteni vyskytuje ve vétsi mife a je spojen s vétsi psychickou i fyzickou zatézi. Ctvrtou
otazkou jsme zjiStovali zastoupeni zakladen ZZS, které se Setieni zucastnily. Nejvice
navracenych dotaznikti bylo z krajského mésta Plzné (39 %), coZ byl ptedpokladany
vysledek, nebot” jsou zde vétsi zakladny a vétsi pocet zdravotnickych zachranaii. Celkem
bylo navraceno 137 dotaznikd.

Za prvni cil bakalafské prace jsme zvolili: ,,Zmapovani cetnosti vyjezdii K enormné
obéznim pacientiim V ramci Plzenského kraje.”* S timto cilem je spojen prvni piedpoklad,
ve kterém jsme ptedpokladali, Ze Getnost vyjezdi kenormné obéznim pacientim
je nejcastéji nékolikrat do mésice. Potvrzeni hypotéz je ziejmé z vysledkt otazek ¢. 5a 7.

U otazky ¢.5jsme zjistovali, jak ¢asto Se zdravotniti zachranafi setkavaji
s enormné obéznimi pacienty. Nejcastéjsi odpovédi bylo setkani n¢kolikrat do mésice, tuto
moZnost zvolilo 67 respondentt (49 %). Setkani nékolikrat do roka zvolilo 58 respondenti
(42 %). Zajimavé zjisténi bylo, Ze 4 dotdzani zdravotnicti zachranaii (3 %) se s enormné

obéznimi pacienty setkavaji t¢éméf denn¢. S ptihlédnutim k vysledku této vyzkumne otazky
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mizeme konstatovat, Ze pocet vyjezdt k enormné obéznim pacientim je velmi vysoky.
Je ovSem nutné také zdaraznit, Ze zdravotniCti zachranafi v oblastech, kde je vétsi ¢etnost
téchto vyjezdl, mohou byt vétsi mérou ohrozeni fyzickymi komplikacemi a hrozi u nich
vysSi riziko Urazu a dalSich atrap.

Otézka ¢.7 se zamétovala naincidenci vyskytu enormné obéznich pacienti
a zaroven dopliovala prvni predpoklad. Celkem 116 respondentt (85 %) si mysli,
Ze incidence je vzestupna. Pro neménnou incidenci Se piiklani 21 respondentd (15 %)
amoznost, Ze by byla incidence sestupna, nezvolil nikdo (0 %). Myslime si, Ze setkani
s enormné obéznimi pacienty jSou V soucasné dob¢ velmi Casta, a pfi stejné tendenci rustu
se mohou stat kazdodenni zélezitosti.

Otazka ¢.6byla doplnénim ostatnich vyzkumnych bodt. Nicméné nam dava
informaci ohledné poméru poctu enormné obéznich pacientd pii zasahu ZZS. Dohromady
83 dotdzanych (60 %) je toho nazoru, Ze pomér poltu mezi muzi a Zenami je piiblizné
stejny. Toto tvrzeni ndm potvrzuji i nasledujici mozZnosti, ve kterych muZi i Zeny ziskali
shodny pocet odpovédi (20 %). Ke stejnému vysledku dospéla i Nikola Snopkova, ktera
ve svém vyzkumu, provadéném na obezitologické klinice nemocnice Privamed, z roku
2013 na tema: ,,Obezita - rizikovy faktor ohrozujici kvalitu Zivota“. Na totoZnou otazku
ziskala 53 % odpovédi pro Zenské a 47 % odpovédi pro muzské pohlavi. Je ziejmé,
Ze obezitou trpi muZi i Zeny stejné a ani jedno pohlavi neni zvyhodnéno.

Na otazku ¢. 8, co je dle nazoru zdravotnickych zachranai pii¢inou vzniku enormni
obezity, bylo se 131 odpovéd’mi (32 %) zvoleno mélo pohybu. DalSich 129 odpovédi (31 %)
patiilo nadmérnému ptijmu kalorickych pokrmu a napojt. V porovnani s vyzkumem Nikoly
Snopkove, kterd uvadi, Ze navyzkumnou otazku: ,Jaka pfi¢ina myslite, Ze se nejvice
podilela navzniku Vasi obezity?*, odpovédélo z celkového poctu 100 dotazovanych
39 respondentii (39 %) tak, Ze jejejich obezita zpusobena nevhodnym stravovanim.
Nedostatek pohybové aktivity jako pii¢inu oznaéilo 25 respondenti (25 %). Z vyse
popsaného je patrné, Ze vysledky jsou u obou vyzkumu podobné, doslo pouze k zaméné
na prvnim a druhém misté, coZ mtize byt opodstatnéné nazorem zdravotnickych zachranaia
jako pozorovatell a pfimo obéznich jedinci, kteti danym onemocnénim trpi.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo: ,,Zjistit nejcastéjsi diagnozu vyjezdii K enormné
obéznim pacientiim.* S cilem je zaroven spojen druhy piedpoklad, ve kterém jsme
piedpokladali, Ze nejcastéjsi diagndzou vyjezdu k enormné obéznim pacientim je dusnost.

Potvrzeni tohoto piedpokladu vyplyva z otazky ¢. 9.
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Z tabulky cislo 13 a grafu &islo 9 je zfejmé, Ze zdravotnickd zachrannd sluzba
je enormné obéznimi pacienty pfivolana piedevsim z diivodu dusnosti, ktera ve vyzkumu
tvofila 66 odpovédi respondentti (41 %). DalSi nejcastéjsi diagndzou bylo zhorSeni stavu
pacienta, které tvotilo 9 % odpovédi a hypertenze s 8 %. Je ovsem nutné pomyslet na to,
Ze takto stigmatizovani pacienti maji mnoho pfidruzenych onemocnéni, je proto tieba brat
ohled na skute¢nost, Ze zdravotnickd zachrannd sluzba muze byt pfivolana ke stejnym
pacientim nékolikrat za sebou, a pokazdé s jinou diagndzou.

Néazor na otazku ¢. 10 byl naprosto ziejmy. Celkem 132 dotazanych zdravotnickych
zachranait (96 %) uvedlo, Ze se dle jejich nazoru vyskyt enormni obezity tyka i déti. Pouze
5 respondentl (4 %) bylo opa¢ného nazoru. S timto velmi nepfivétivym vysledkem souvisi
i nasledujici otazka ¢. 11, u které bylo zjisténo, Ze S enormné obéznim ditétem se jiZ setkalo
57 respondentit (41 %), coz z celkoveho pocétu 137 dorucenych dotazniki je pomérné
vysoky pocet. O vysoké Cetnosti obéznich déti svéd¢i i vysledek Venduly Fedrove, ktera
ve svém vyzkumu z roku 2008 na téma: ,,Nadvaha a obezita v détském véku®, zkoumala
Cetnost déti s nadvahou a obezitou ve véku 9-15 let. Z celkového poétu 700 déti dospéla
k vysledku, Ze 140 déti (20 %) trpi nadvahou c¢i obezitou. Vysledky obou praci ukazuji,
Ze vyskyt détské obezity je uZ nyni vysoky a neustale nartsta.

Otézka ¢. 12 nds seznamila s povédomim zdravotnickych zachranaitt 0 moznosti
dovolani specialniho vozidla ZZS pro pifesun enormné obézniho pacienta. Dle prizkumu
0 této moznosti vi 136 dotazanych respondenti (99 %). Pouze jeden dotazany (1 %) zvolil
negativni odpovéd. Z vysledku jasné vyplyva, Ze zdravotniCti zachranafi jsou o této
moznosti dostate¢né informovani a védi o moznosti dovolani tohoto specialniho vozidla. S
timto pozitivnim vysledkem souvisi nasledujici otazka. Coz je veskrze vyborny, i kdyz
piedpokladany vysledek. Navazujici otdzka ¢&. 13 zjistovala, zda si nékdy toto specialni
vozidlo dotdzani dovolali. Natuto otazku 65 respondenti (47 %) uvedlo, Ze si jiZ toto
vozidlo dovolalo. Vozidlo zatim nevyuZilo 41 dotazanych zachranaia (30 %) a 30
respondentti (23 %) odpoveédelo, Ze vozidlo nevyuzili z divodu jeho nepotiebnosti na misté
zasahu. Myslime si, Zetoto specidlni vozidlo jiz dnes hraje nepostradatelnou roli
v poskytovani  komfortniho a bezpe¢ného transportu enormné obéznich pacientu,
at’ uz v ramci primarnich ¢i sekundarnich ptevozi. Déle jsme toho nazoru, Ze toto vozidlo
bude vzhledem ke zvysujicimu se po¢tu enormné obéznich pacientli nepostradatelné.

Cilem otazky ¢. 14 bylo zjistit, zda by zdravotni¢ti zachranafi uvitali nové ci
vylepSené vybaveni pro transport enormné obézniho pacienta. Z tabulky ¢islo 18 a grafu
Cislo 14 vyplyva, Ze dle 69 dotazanych respondenti (50 %) je vybaveni dostacujici, naopak
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65 respondentt (48 %) je toho nazoru, ze by nové ¢i vylepsené vybaveni uvitala. Negativni
odpovéd’ zvolili pouze 3 (2 %) respondenti. Je patrné, ze nazor zdravotnickych zachranari,
zda vymenit ¢i vylepSit vybaveni pro transport enormné obéznich pacientl je vyrovnany,
proto by se mohlo toto téma stat nastrojem dalSi diskuze.

Poslednim cilem bakalaiské prace bylo: ,,Zjistit nejcastéjsi problém pri zajisténi
enormné obéznich pacientii. Natento cil navazuje teti predpoklad, ve kterém jsme se
domnivali, Ze pfi zajiSténi enormné obéznich pacientu je nejcastéj$im problémem transport.
Tento predpoklad nam potvrzuji vysledky otazek ¢. 15 a 16.

Otazkou ¢. 15 jsme potvrdili naSi domnénku, Ze se pii oSetfeni enormné obézniho
pacienta objevuji problémy. Na tuto otdzku 130 respondentt (95 %) uvedlo, Ze se s né¢jakym
problémem setkalo. Pouze 7 dotazanych (5 %) se s Zadnym problémem nesetkalo. Z tohoto
vysledku mizeme usoudit, Ze oSetfeni enormné obézniho pacienta je jak fyzicky naro¢né,
tak ho doprovazeji problémy.

Piedpoklad 3 se potvrdil otdzkou ¢.16, ve které byl zanejcastéjsi problém
pii oSetfeni enormné obézniho pacienta se 107 odpovédmi (28 %) zvolen transport.
Nicmén¢ i dalSi moznosti byly hojné zastoupené a navzajem na sebe navazuji v procesu
zajiSténi pacienta. Takovyto vysledek jsme predpokladali, ato hlavné z divodu télesné
konstituce postiZzeného, ktera je hlavni komplikaci transportu.

Na tento predpoklad jistou mérou navazuje otazka €. 17, ve které jsme patrali
po Cetnosti  dovolani  hasi¢ského  zachranného sboru z  didvodu  pomoci
s transportem enormné obézniho pacienta. Z tabulky cislo 21 a grafu ¢islo 17 vyplynulo,
ze hasi¢sky zachranny sbor je z tohoto divodu nejcastéji volan nékolikrat do roka,
coZ oznacilo 78 respondentti (57 %). Naopak nejméné je hasi¢sky zachranny sbor volan
nékolikrat do tydne (1 %). Tento vysledek mize byt opodstatnén tim, Ze jiZ dnes je vétSina
obydli vybavena bezbariérovym piistupem a Vv ptipadé¢ panelovych domua vytahem.
Manévrovatelny prostor pro posadku ZZS je dostate¢ny a neni nutna dal$i podpora. Oviem
pti absenci téchto idealnich podminek a neimérné vaze pacienta je asistence hasi¢ského
zachranného sboru nepostradatelna.

Piekvapujici vysledky nam vysly iu jinych otazek dotaznikového Setfeni, které
bychom také radi uvedli do popifedi. Jedna se 0 posledni dvé otazky, ato otdzku
¢. 18 a19. V otéazce ¢. 18 jsme se respondentu ptali, zda n€kdy absolvovali odborny seminat
,,Enormn¢ obézni pacient v PNP*, nebo na podobné téma. Z vysledku nam jasn¢ vyplynulo,
Ze jen 7 dotazanych (5 %) se n¢kdy takového seminaie zac¢astnilo. Naopak 117 respondent
(85 %) se nikdy takového seminafe nezicastnilo. V navazujici otazce ¢. 19 jsme zjistovali
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zajem zdravotnickych zachranait pravé o takovyto nebo podobny seminaf. Celkem 64
respondentt (47 %) uvedlo, Ze by o seminaf zdjem mélo aradi by se ho zacastnili.
Néasledovala moznost c) nevim, je mi to jedno, kterou zvolilo 43 dotazanych (31 %).
Zbyvajicich 30 (22 %) respondentid Se vyjadiilo pro nezdjem o takovyto seminaf.
Ze ziskanych vysledki mizeme konstatovat, Ze vétSina respondentti neprosla zadnym
seminafem, ktery by se tykal problematiky enormné obéznich pacientd. Zaroven jsme
dospéli k vysledku, Ze velké mnozstvi respondenti by 0 seminaf zajem mélo, proto jsme
toho nazoru, Ze by vysledek tohoto Setieni mohl inspirovat vedeni ZZS Pk Kk zajisténi
odbornych seminafu na toto ¢i podobné téma.

Myslime si, Ze v soucasné dobé je obezita avse kolem nivelmi diskutovanym
tématem. OvSem i pfes mnoho varovani lékait a dalSich odbornikti se obezita stéle
nedostdvd do popiedi z4jmu. Z vysledku bakalaiské prace muzeme konstatovat,
Ze dle osobniho nédzoru dotazovanych zdravotnickych zachranai, kteti vyzkumu
se zucastnili, je soucasna situace opravdu znepokojujici. Piipadiu vyjezdu k enormné
obéznim pacientim neustale piibyva a je nutné vénovat dostate¢nou snahu a Usili na jejich
piipravu. Je ziejmé, Ze takovéto vyjezdy nejsou narocné jen z hlediska fyzického
a psychického, ale také finanéniho, kde mohou z pohledu pojistoven a dalSich instituci
vznikat rizné omezeni a problémy, které mohou vést ke snizenim poskytovanych sluzeb

takovym pacientiim.
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ZAVER

Téma bakalarské prace je ,,Problematika enormné obéznich pacienta v PNP*. V této
bakalaiské praci se zabyvadme enormné obéznimi pacienty v pfednemocni¢ni neodkladné
péci, Cetnosti vyjezdd a problémy, které pii zajisténi takto stigmatizovanych pacientt
vznikaji. Cilem této prace bylo zjistit zkuSenosti a subjektivni nazory zdravotnickych
zachranati ZZS Pk, kteti se vyzkumu ucastnili a dozvédét se, jaké maji s touto
problematikou zkuSenosti, jak ji vnimaji a fesi.

Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda kvantitativni vyzkumu, ktery byl proveden
formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly urfené nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikiim, pracujicim na pozici zdravotnicky zachranat na vyjezdovych
zakladnach ZZS Pk.

V bakalaiské praci byly stanoveny 3 cile a nasledné na né navazujici 3 predpoklady.
Prvni dva cile byly zaméfeny na zmapovani ¢etnosti vyjezdi K enormné obéznim pacientim
a zjisténi nejcastéjsi diagnoézy takovych vyjezdu vramci ZZS Pk. U tietiho cile jsme
zjistovali nejcastéjsi problémy pfi zajisténi enormné obézniho pacienta v pfednemocnic¢ni
neodkladné péci. Zavérem muzeme konstatovat, Ze vSechny tfi cile bakalaiské prace byly
splnény. VSechny tii piedpoklady byly potvrzeny.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vyskyt enormné obéznich pacientll neustale nardsta. Tim
se zaroven zvySuje pocet vyjezdi ZZS k takto stigmatizovanym pacientim, U nichz fesi
velmi specifické zdravotni problémy. TudiZz by se dalo fici, Ze se s touto problematikou
kazdy zdravotnicky zachranai diive nebo pozdéji setka.

Téma bakalaiské prace je aktudlni, ovSem se mu nevénuje dostate¢na pozornost,
jakou by sijist¢ zaslouzilo. Pfizpracovani bakalarské prace, vcetné ziskanych dat
avysledkd, jsme dospéli K jednoznaénému zavéru, Ze enormni obezita je skute¢nym
problémem, ktery se v navaznosti na soucasny bézny Zzivotni styl, stravovaci a pohybové
navyky neustale zhorSuje. Doporuc¢enim pro praxi je uspofadani seminaft zaméfenych praveé
na problematiku enormné obéznich pacientu, jejichZ cilem by bylo dostate¢né seznamit

zdravotnické zachranaie s timto problémem a moZnostmi feseni.
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Piiloha 1 Zadost o povoleni vyzkumu na ZZS Pk

Reditel Zdravotnické zachranné sluzby Plzeiiského kraje
MUDr. Be. Pavel Hrdlicka
Klatovska tr. 2960/200i
301 00 Plzen
VEBIZhIE dhe s :

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Pk
Vazeny pane fediteli,

jmenuji se Luka3 Sima, jsem studentem 3. ro&niku Zapadoteské univerzity v Plzni.
Fakulty zdravotnickych studii. oboru Zdravotnicky zachranar.

Rad bych Vas pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na ZZS Pk, jehoZ
vysledky pouZziji pfi zpracovani praktické &asti bakalafské prace na téma ,,Problematika enormné
obéznich pacientii v PNP".

Tuto zivéreénou praci vypracovavam pod vedenim doc. MUDr. PaedDr. Jana Kalala, CSc. z
Fakulty zdravotnickych studii v Plzni. Vzor dotazniku pfikiadam.

Prosim o sdéleni VaSeho rozhodnuti.

S pozdravem
Lukas Sima
Student 3. roéniku oboru Zdravotnicky zdchranaf
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:

doc. MUDr. PaedDr. Jan Kalal, CSec.
Katedra rehabilitaénich obort
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni

E-mail: jan kalal@fnmotol.cz
Kontakini ndaj:

Lukas Sima

CSLA 949

342 01 SuSice

Tel.: 720 419 020

E-mail: lukas.simu@seznam.cz

Vyjadteni k zadosti: @dogt povolena b) zadost zamitnuta

Odivodnéni: m m //«/

ACHRANNA

Mgr.
KRAJE @ 0

01

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 Dotaznik pro zdravotnické zachranaie

VéazZeni respondenti,

jmenuji se Luka3 Sima a jsem studentem 3. roéniku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranat na ZCU FZS v Plzni. Svou bakalaiskou praci, psanou natéma ,,Problematika
enormn¢ obéznich pacienti v PNP*, bych rad zjistil zkusenosti zdravotnickych zachranara
senormné obéznimi pacienty. VeSkera data jsou anonymni abudou pouZita pouze
pro zpracovani bakalarské prace.

Tento dotaznik obsahuje 19 otazek. Prosim o zakrouzkovani pouze jedné odpovédi,
pokud neni uvedeno jinak.

Pfedem Vam d¢kuji za vyplnéni dotazniku a ¢as, ktery jste jeho vyplnénim stravili.

Lukas Sima

1. Jake je VaSe pohlavi?

a) muz

b) Zena

2. Jake je VaSe nejvyssi dosaZené zdravotnické vzdélani?

a) stfedoskolské (SZS)

b) vyssi odborné (Dis.)

C) specializa¢ni vzdélavani v intenzivni péci/ urgentni mediciné
d) vysokoskolské - bakalaiské (Bc.)

e) vysokoskolske - magisterské (Mgr.)

f) jiné, prosim uved’te:

3. Jak dlouho pracujete na ZZS?

a) mén¢ nez 1 rok
b) 1-5Iet

c) 6-10let

d) 11-20 let

e) 21-30let

f) 3lletavice



4. Na jakeé vyjezdové zékladné ZZS pracujete? (domovska zakladna)

5. Jak Casto se setkavate s enormné obéznimi pacienty v ramci Vasi praxe na ZZS?

(BMI 40 a vice, napi.: pacient vysoky 180cm s hmotnosti 140kg a vice)

a) né&kolikrat do roka
b) nékolikrat do mésice
c) nékolikrat tydné

d) téméf denné
6. Byvaji Castéji enormné obézni muZzi nebo Zeny?
a) muzi

b) Zeny

C) pfiblizné stejné
7. Jaka je dle Vaseho nazoru incidence vyskytu enormné obéznich pacientii?

a) vzrastajici
b) sestupna

C) neménna

8. Co je dle Vaseho nazoru p#i¢inou vzniku enormni obezity? (Ize oznaéit vice

odpovédi)

a) nadmérny piijem kalorickych pokrmi a napoji
b) malo pohybu

€) sedavé zaméstnani

d) ptidruZzena onemocnéni

e) vrozené predispozice

f) jiné, prosim uved'te:

wewrs

9. Jaka je nejcastéjsi diagnéza vyjezdit k enormné obéznim pacientim? (subjektivni

nazor)



10. Myslite si, Ze téma enormni obezity se dnes mimo dospélych tyka také déti?

a) ano
b) ne

11. Setkal/a jste se nékdy pf¥ivyjezdu k détskému pacientovi S enormné obéznim
ditétem?

a) ano

b) ne

C) nevzpominam si

12. Mate povédomi 0 moznosti dovolani specialniho vozidla ZZS pro p¥esun enormné

obézniho pacienta?

a) ano
b) ne

13. Pokud jste v predchozi otiazce odpovédél/a ano, dovolaval/a jste sinékdy toto

specialni vozidlo?

a) ano
b) ne

C) zatim nebylo potfeba

14. Ocenil/a byste ve vybavé ZZS vylepSené vybaveni, které by zjednodusilo transport

enormné obézniho pacienta? (vétsi nositka s vySSi nosnosti apod.)

a) ano
b) ne

c) myslim si, Ze soucasné vybaveni je dostacujici

15. Setkali jste se p¥i oSetiFovani enormné obézniho pacienta s néjakym problémem?

a) ano
b) ne



16. V pripadé, ze jste odpovédél/av predchozi otazce ano, zaskrtnéte, jaky byl

dle VVaSeho nazoru problém p¥i oSeti‘eni. (Ize oznadit vice odpovédi)

a) transport

b) zavedeni periferniho Zilniho katetru
c) manipulace s pacientem pii vysetteni
d) méfeni krevniho tlaku

e) jiné, prosim uved’te:

17. Jak ¢asto musite volat hasi¢sky zachranny sbor z divodu pomoci s transportem

enormné obézniho pacienta?
a) vidy
b) nékolikrat do tydne
c) nékolikrat do mésice
d) né&kolikrat do roka

e) poradime si i bez pomoci hasi¢ského zachranného sboru

18. Absolvoval/a jste néjaky odborny seminai natéma ,,Enormné obézni pacient

v PNP“, nebo na podobné téma?

a) ano
b) ne

C) nevzpominam si

19. Uvital/a byste néjaky odborny semina¥ na toto ¢i podobné téma, viz otazka ¢. 18?

a) ano
b) ne

C) nevim, je mi to jedno



Piiloha 3 Transport enormné obézniho pacient za asistence HZS CR

=Y

Zdroj: https://www.kr-stredocesky.cz/web/urad/home/-/blogs/%E2%80%9Ekdo-ma-hradit-

rostouci-pocty-prevozu-obeznich-pacientu-%E2%80%9C-pta-se-kraj



Piiloha 4 Specialni vozidlo ZZS pro pievoz enormné obéznich pacienti

Zdroj: vlastni, s povolenim od ZZS Pk



Piiloha 5 Pohled do ambulantni ¢asti specialniho vozidla ZZS

Zdroj: vlastni, s povolenim od ZZS Pk



Piiloha 6 Specialni elektricko-hydraulicka nositka

Zdroj: vlastni, s povolenim od ZZS Pk
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