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UVOD

Obezita je celosvétovym problémem. Dnes se snadvdhou potykd aZz miliarda
obyvatel nasi planety, pfi¢emZ Ceskd republika patii k zemim s nejvétsi mirou obezity
na svété. Vznik obezity ovliviuji nepfiznivé genetické vlivy, Zivotni podminky, Zivotni
styl, ale hlavné prostfedi, ve kterém jedinec od narozeni ziskava stravovaci navyky, a vztah
k pohybové aktivité. Ze zdravotniho hlediska je obezita oznafena jako zavazné chronické
a metabolické onemocnéni. Pridruzené choroby a komplikace spojené s obezitou snizuji
kvalitu Zivota a mohou byt pfiCinou piedcasné smrti. Nadvdha zpisobuje problémy
s obsluhou samotnym jedinctim, ale také rodinnym piislusnikiim, kteii v piipad¢ potieby
o obézniho jedince pecuji. V piipad¢ umisténi obézniho jedince do zdravotnického zatizeni

je nutné materidlni vybaveni a persondlni zajisténi, coZ bohuzel mnohdy chybi.

Ptredevsim vSeobecné sestry chirurgického oddéleni pii planovani oSetfovatelskych
¢innosti pred operaci, béhem a po operaci musi zajistit pomicky, vybaveni a dalsi
zdravotnické prostiedky nutné k poskytovani kvalitni a bezpecné oSetiovatelské péce.
Casto se sestry potykaji pravé snedostatkem pomiicek, vybaveni &i zafizeni, které
by nédro¢nou praci ptfi prekladech a polohovdni obéznich pacientli usnadnilo. Velmi
problematické jsou pieklady a polohovéni pii odpoledni nebo no¢ni sluzb¢, kdy je omezen
i pocet persondlu. V pfedoperacni piipravé by se méla vénovat vétsi pozornost edukaci,
zvlasté u obéznich pacientli, protoZe mivaji snizené sebevédomi a stydi se zeptat.
Pro cCasovou vytiZenost sester jsou mnohdy pacientovi sdéleny jen ty nejnutnéjsi
informace. K lepSimu zpfistupnéni a zpiehlednéni operacniho pole je zapotiebi Casto
upravit operacni polohu, napiiklad proto, Ze délka chirurgickych néstroji je nedostatena.
Pteklad obézniho pacienta po operacnim vykonu byva také obtiZzny. Jednak sdm pacient je
po anestezii utlumen a neni schopen aktivni spoluprace, ale predev§im rolovaci podlozka
nesta¢i a pro persondl je pieklad fyzicky velmi ndro¢ny. Pooperacni péfe u obéznich
pacientll by méla byt vice zaméfena na v€asnou mobilizaci, edukaci v dodrzovani dietniho
rezimu ¢i spravného Zivotniho stylu, zvySenou hygienickou péci a polohovani, coz muze

pozitivn€ ovlivnit hojeni operacni rany.

Podnétem k bakaldrské praci byl stdle rostouci pocet obéznich pacienti

hospitalizovanych na chirurgickém odd¢leni.

10



Bakalarskd prace je zamétfena na roli sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce
u obézniho pacienta podstupujiciho operacni vykon. Cilem je zmapovat predoperacni,
perioperacni a pooperacni oSetfovatelskou péci z pohledu vSeobecnych sester lizkového
odd€leni a operacniho sdlu. KdosaZzeni cile bylo provedeno Setfeni formou
polostrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami na l0zkovém chirurgickém
oddé€leni a operacnim sdle. Otdzky byly zaméfené na bezpecnost pii manipulaci, kvalitu
oSetfovatelské péce a komplikace pii manipulaci spojené s operacnim vykonem.
Na zéklad¢ ziskanych odpovédi bylo provedeno porovnani poskytovani oSetfovatelské

péce o obézniho pacienta na ltizkovém oddéleni a opera¢nim séle.
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TEORETICKA CAST

1 OBEZITA

Obezita je nemoc, pifi které dochdzi za pisobeni vice faktorti k pozitivni
energetické bilanci, coz vede k nadmérnému hromadéni tukové tkané v organizmu. Jedna
se o nejrozSifenéjSi metabolické onemocnéni, vedouci ke vzniku arozvoji pfidruzenych

onemocnéni.

1.1 Obezita a soucasnost

V soucCasnosti patfi obezita po zdravotni strdnce mezi vysoce rizikovy faktor,
vedouci ke vzniku zdvaznych onemocnéni. Jednd se predevSim o kardiovaskuldrni choroby
véetné hypertenze, dyslipidémie, vznik diabetu 2. typu, onemocnéni Zlu¢niku, dochdzi
k postizeni pohybového systému. Obézni lidé trpi psychickymi poruchami.

Mezi zavaznéj$i onemocnéni patii urcitd onkologickd onemocnéni, cévni mozkové

pithody, infarkt myokardu a jiné (Fried, 2011, s. 17).

Celosvétové je zaznamendn vyrazny ndrist obézni populace, a to nejen ve
vyspelych statech, ale i vrozvojovych zemich. Dle statistickych tdaji VSeobecné
zdravotni pojistovny zledna 2011 je v Ceské republice snadvdhou a obezitou 55%
obyvatel a 45% obyvatel s idedlni vdhou. Bylo prokdzano, Ze lidé zac¢inaji ptibyvat na vaze
po 30. roce zivota v disledku Spatnych stravovacich ndvykll a nedostate¢né pohybové

aktivity. V rodindch, kde rodice trpi obezitou, je 3x vysSi pravdépodobnost, Ze jejich

potomci se budou také potykat s nadvdhou ¢i obezitou (Kasalicky, 2011, s. 8).

1.2 Historicky pohled na obezitu

V dobiach minulych jsme se s obéznimi osobami setkdvali spiSe v bohatych
rodindch. Naopak chudd vétSina populace se potykala sbidou a hladovénim. Jiz
ve starovékém Egypté 1idé trpéli obezitou, cozZ je doloZeno podrobnym zkoumanim mumii.
DalSim prikazem obezity z historie je soSka Vé&stonické venuSe zjizni Moravy.

Ve starovékém Recku a Rimé& predstavitelé mediciny Hippokrates i Galén ve svych
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knihach popisovali zdravotni komplikace obezity a doporufovali vhodnou vyZivu
a dostatek pohybu pii praci. V dobach stfedovéku evropsky prosty lid trpél hladomorem,
avSak bohatd vrchnost pfejiddnim se tu¢nymi pokrmy a nedostatkem pohybu méla spise
sklony k obezité. V baroknim obdobi byla otyld postava vzorem krdsy a opévovanym
vumeéni. V 18. a 19. stoleti se obezita stdvala vice sledovanym zdravotnim problémem.
Belgicky matematik A. Quetelet definoval index télesné hmotnosti: Body Mass Index —
BMI, ktery se zacal vyuzivat pfi klasifikaci obezity na konci 20. stoleti. Soucasn¢
se vtomto obdobi rozviji chirurgickd 1é¢ba obezity miniinvazivni operacni metodou,
jejimz tkolem je zmenSit mnoZstvi pfijimané stravy. Provadi se bud’ vykon zmenSujici
objem Zaludku - restriktivni, nebo resekéni vykon — malabsorpéni. Neoperacni, ale
zajimavou metodou, je kognitivnhé¢ behaviordlni 1écba obezity, coz znamend navyk

spravnému stravovacimu a pohybovému rezimu (Kasalicky, 2011, s. 12-13).

1.3 Klasifikace obezity

Obezitu nejcastéji hodnotime tzv. indexem télesné hmotnosti — BMI (Body Mass

Index). Jedna se o podil t€lesné hmotnosti a druhé mocniny télesné vySky v metrech:
BMI = hmotnost v kg/(vySka v m) 2

Za spravny se povazuje obsah tuku u Zen mezi 23-30% a u muzii mezi 20-25%.
Presné méfeni tuku v organizmu je narocné. U osob nad 18 let je obezita klasifikovana
jako BMI > 30 kg/m? a nadvdha jako BMI vrozsahu 25-29,9 kg/m2. V¢étSina lidi
s nadvdhou se béhem svého Zivota dopracuje az k obezité. OvSem hodnoceni obezity podle
BMI vsak nezohlednuje spoustu aspektl. PredevSim u muzi mtze BMI ovlivnit mnozstvi
svalové hmoty, kdy se mohou snadno dostat na stupett nadvahy ¢i obezity, pficemz obsah

tuku miiZe byt v normé (Kasalicky, 2011, s. 14-15).
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Tabulka 1 - Klasifikace obezity podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci
Podvaha < 18,5 nizké

Normalni vaha 18,5-24,9 |pramérné
ZvySena vaha > 25

Nadvaha 25-29,9 mirné zvysené
Obezita I. stupné 30-34,9 stfedné zvysené
Obezita II. stupné 35-39,9 velmi zvySené
Obezita III. stupné > 40 vysoké

Zdroj: Kasalicky, 2011

1.4 Typy obezity

Z obecného pohledu rozezndvame tukovou tkan podkozni (subkutdnni) a tukovou
tkan nitrobfiSni (viscerdlni). V podkoZzi se nachdzi 70-80% veSkeré tukové tkané
v organizmu podstatné méné 20-30% celkového tuku. V lidském t€le rozliSujeme dle
lokalizace nahromadéni tuku dva zédkladni typy obezity. Pokud nachidzime vice tukové
tkdn¢ v oblasti hyzdi a stehen, jednd se o gynoidni typ obezity, vyskytujici se predevSim
u Zen. Tento typ je mén¢ nebezpeny pro vznik metabolickych komplikaci. Druhy tzv.
androidni neboli centrdlni typ obezity, pro n&jz je typické hromadéni nitrobfiSniho tuku, je
vysoce rizikovy pro vznik metabolickych a kardiovaskuldrnich chorob. Pouhym zmétenim
obvodu pasu dokdZeme zjistit mnozstvi nitrobfiSniho tuku. Mezinarodni diabetickd
federace definuje centrdlni obezitu u Evropani obvodem pasu 94 cm u muzi a 80 cm
u netéhotnych Zen. Pokud hodnoty vzrostou, je vétSi pravdépodobnost vzniku
metabolickych komplikaci obezity, a to i v ptipad¢, Ze vypocet BMI je v normé ¢i na

stupni nadvéahy (Kasalicky, 2011, s. 14-15).
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2 ETIOPATOGENEZE OBEZITY

2.1 Energeticka bilance

Pomér mezi energetickym piijmem a energetickym vydejem by mél byt vyvazZeny.
Pozitivni energetickd bilance vznikd ptisobenim prostfedi a genetickymi predispozicemi,
jejichz dusledkem je vznik obezity. Nejcastéjsi obezitou je bézné obezita, kterd vznika jako
dasledek nerovnovdhy mezi energetickym piijmem a energetickym vydejem. Jedna se
0 osoby ndchylné na akumulaci télesného tuku pfi zvySeném energetickém piijmu. Svij
podil na vznik obezity méd bezesporu dédicnd nichylnost ¢i odolnost. Tyto geny bud’

podporuji rozvinuti obezity, jsou to tzv. obezigenni geny, oproti tomu geny leptogenni

zabranuji jejimu rozvinuti (Hainer, 2011, s. 422).

2.1.1 Energeticky piijem
Zivotnim stylem a vyZivou ovliviiujeme celkovy energeticky pifjem, ktery ptisobi

na mnoZzstvi tukové tkan¢ v téle. Zdkladnimi Zivinami jsou tuky, cukry a bilkoviny.
Vsechny tyto télu prospésné latky by mély byt zatazeny do denni stravy ve spravném
poméru. Tuky by nemély tvofit vice nez 30 % energetického piijmu, pomér ZivociSnych
a rostlinnych tuki by mél byt 1: 2. Sacharidy (cukry) by mély télu dodat 55% celkové
energie. Cisty protein by mél byt v rozmezi 0,8 — 1g na kg hmotnosti a pifjem bilkoviny

ve stravé by mél tvofit 10 — 15% energie (Adamkova, 2009, s. 23).

2.1.2 Energeticky vydej
Nejvice energie télo vydavd na zajiSténi zdkladnich Zivotnich funkci v klidu.

Klidovy energeticky vydej tvoii vice nez 50% celkového energetického vydeje.
Energeticky pifjem v 10% je vyuZit na vstfebavani a zpracovani Zivin po poZiti stravy.
Treti sloZkou energetického vydeje je télesnd pohybova aktivita, jejiz pokles v soucasné
dobé¢ ptispivd ke vzniku nadvahy a obezity. Prikazny je fakt, Ze mén¢ sportujeme, béhame,
chodime, jezdime na kole a vice vyuzivame techniku, kterd sice Setii naS Cas, ale okrada

nds o pohybovou aktivitu (Hainer, 2011, s. 25).
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2.2 Vliv genetickych faktori na obezitu

Vnimavost jedince k hromadéni télesného tuku je ovlivhéna mnoha geny u bézné
obezity. Spole¢né tyto geny nazyvdme kandiddtni geny obezity. Néachylnost ke vzniku
obezity snizuji leptogenni geny a naopak obezigenni geny ji zvySuji. Vztah mezi t€mito
geny urCuje spolu s prostfedim, jestli bude ¢i nebude jedinec obézni. Vyskyt obezity
v rodinich mizZe byt ovlivnén Spatnymi stravovacimi ndvyky a omezenim pohybu, ale
vétSinou se jednd o prenos genetické dispozice od obéznich rodicti svym potomkiam. Tyto
kandidédtni geny maji vliv na jidelni navyky a vybér potravin, regulaci pfijmu potravy,
pocit hladu a sytosti, spalovani Zivin, energeticky vydej, pohybovou aktivitu, dale ovliviiuji
hormony regulujici energetickou rovnovahu, uklddani energetickych zasob, rizika spojena
s obezitou a mnoho dalSich. Soucasn¢ s geny se na narist obezity vyznamné podili faktory

obezigenniho prosttedi (Hainer, 2011, s. 25-27).

2.3 Ostatni faktory podporujici vznik obezity

UZivani nékterych skupin 1€kl a jejich kombinace zplsobuje pfibyvani na vaze,
tedy obezitu. Ovliviiuji regulaci télesné hmotnosti a adipogenezi v tukové tkani. Jednd se
napiiklad o glukokortikoidy, antidiabetika, antipsychotika, antiepileptika, antihistaminika
a jiné. Endokrinopatii, jejimZ disledkem je obezita, miZzeme zaznamenat u Cushingova
syndromu, hypogonadismu, pseudohypoparathyreozy. Nedostatek spanku, coZ je mén¢ nez
5 hodin dennég, zplsobuje 2-4 krat CastéjSi vyskyt obezity, neZ u lidi spicich 7-8 hodin.
Tento deficit zpisobuje hormondlni a metabolickd onemocnéni, vedouci ke vzniku obezity
a pfidruzenych komplikaci. U obéznich osob byla zjiSténa piitomnost protilatek proti
lidskému adenoviru v tukové tkdni a jeji akumulaci po prod€lané adenovirové infekci.
Novorozenci krmeni umélou vyZivou na podkladé kravského mléka maji vétSi vnimavost
ke vzniku obezity oproti détem, které byly kojené. Je to ddno skladbou mléka. PodvyZiva
plodu ¢i podvyZiva novorozence predstavuje moznost vzniku abdomindlni obezity nebo
metabolického syndromu v pokroc¢ilém véku. Lidé trpici obezitou si zdmérné vybiraji
obézni partnery, coZ zvysSuje riziko kumulace obezigennich genli u jejich potomkd.
Pokud silny kufdk zanechd koufeni, nepfizptisobi energeticky piijem ve smyslu sniZeni
a nezvysi svoji pohybovou aktivitu, je zcela jisté, Ze u n&j stoupne t&lesnd hmotnost. Zeny
béhem svého Zivota méni svoji hmotnost. Zména télesné vahy nastava

v obdobi dospivani, téhotenstvi, po porodu a v klimaktériu. Vzestup hmotnosti po porodu
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a u starSich Zen v ptfechodu je ptikladan zmén¢ stravovacich navyki a pohybovych aktivit,

nikoliv hormondlni dysbalanci (Mullerova, 2009, s. 121-126, Hainer, 2011, s. 422).
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3 PREVENCE OBEZITY

Obezita patii bezesporu k onemocnénim, kterému lze pfedchazet uz od ttlého veku,
prakticky od narozeni. Dosud nebyly vynalezeny léky ani neexistuje ockovani, jehoZz

ucinkem by se zabranilo vzniku a rozvoji obezity.

vvvvvv

spravné stravovaci ndvyky a dostateCnou fyzickou aktivitu. Je tfeba dbat na samotnou
vyzivu. Raciondlni strava, kterd je energeticky vyvaZend a obsahuje dulezité latky
pro organizmus, je zdkladem pro dosaZeni optimdlni hmotnosti jedince. Neméné dulezity
pro udrZeni normostenické postavy je pravidelny pohyb. Lidé jsou pohodlni a nevyuzivaji
pohybovy apardt pfi béZnych dennich Cinnostech. Chiize do price a z prace je nahrazena
jizdou autem, pted chlizi po schodech je upfednostnéna jizda vytahem apod. Pohybova
aktivita sniZuje obsah tuku dvéma zplsoby. Jednak prudkym néristem energetického
vydeje a také vysSi spotfebou energie pii zvétSovani objemu svalové hmoty. Nedilnou
a dalezitou slozkou denniho reZimu je pitny rezim. Dospély ¢lovek by m¢l denné vypit 2-3
litry tekutin. Vhodnym nédpojem je voda, ddle neslazené Caje a ovocné §tdvy. Naopak
nevhodné jsou tekutiny s vysokym piijmem energie, jejichZ obliba je skutecné velka

u mladé generace (Adamkova, 2009, s. 30-32).

V primérni péci by m¢l jiz détsky prakticky Iékari pfedchdzet vzniku obezity u déti.
Zékladem je vychovné plisobeni na rodiCe a propagace zdravého Zivotniho stylu. V rdmci
preventivnich prohlidek u praktického Iékafe by mélo byt zméfeni obvodu pasu, vypocitani
BMI, eventudln¢ nabidka terapie zaméfené na redukci pacientovy hmotnosti. MoZnym
feSenim pro pacienta je doporuceni k ndvstévé nutricni poradny, kterd je soucasti

zdravotnickych zatizeni (Hlubik, 2009, s. 12).
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4 KOMPLIKACE OBEZITY

Zvysend télesnd hmotnost oproti normdlu vede ke vzniku fady onemocnéni,
zhorSuje kvalitu Zivota a zvySuje riziko umrti na nasledky zdvaznych onemocnéni. Obezita
1 pankreatu. Toto méd za nasledek vznik inzulinové rezistence. V pankreatu hromadéni
lipidti zpiisobuje poruchu inzulinové sekrece. Inzulinovd rezistence spolu s poruchou
inzulinové sekrece smeétuji u vétSiny pacientll k progresi diabetu 2. typu. Ateroskleroza
a jeji komplikace Casto souvisi s obezitou. Pro vznik aterosklerézy je vzdy ptitomna
inzulinov4d rezistence a nadprodukce prozanétlivych faktorti. V zdkladnim rozdéleni mame
komplikace mechanické a metabolické. Mezi mechanické patii kloubni nemoci, dusnost,
spankova apnoe, hypertrofie srdce, anesteziologické, chirurgické a porodnické komplikace.
K metabolickym komplikacim fadime diabetes mellitus 2. typu, inzulinorezistence,
hyperlipoproteinémie, poruchy metabolismu lipidG a hyperurikémie. Obezita, diabetes,
hypertenze a hyperlipoproteinémie je soubor onemocnéni, ktery se nazyva metabolicky
syndrom. Pacienti s metabolickym syndromem jsou vystaveni vysSimu riziku vzniku

aterosklerdzy a jejich komplikaci (Kasalicky, 2011, s. 23-25).

Mezi nejcastéjsi respiraéni komplikace fadime spankové apnoe, hypoventilace
a restrikce. Kardiovaskularni komplikaci byva velmi Casto ischemickd choroba srdec¢ni
spolu s hypertenzi, ddle arytmie az srdeCni selhdni, ikty a varixy. Gastrointestindlni
komplikace obéznich jsou hidtovd hernie, gastroesofagedlni reflux, cholelithidza,
pankreatitida, jaterni steatoza. Endokrinni poruchou u Zen je hyperandrogenismus
a u muzi stézkou obezitou hypogonadismus, hyposekrece rtstového hormonu.
Ke komplikacim pohybového apardtu patii degenerativni onemocnéni kloubl a pétefe,
vybocend holent. U Zen trpicich obezitou se vyskytuji poruchy cyklu, infertilita, amenorea,
pokles délohy, zanéty rodidel, komplikace v téhotenstvi a pifi porodu. Néadorova
onemocnéni miiZzeme zaradit k ¢astym komplikacim obezity, je to piedevSim karcinom
prostaty a ledvin, kolorekta, Zlu¢niku a Zlu€ovych cest, jater a pankreatu, karcinom
endometria, cervixu, délohy, vaje€niku a prsu. Obézni lidé trpi Casto koZnimi projevy, jako
jsou ekzémy, mykozy, celulitida i strie. Neméné zanedbatelné jsou psychické a socidlni
komplikace, které zahrnuji deprese, uzkost, poruchy piijmu potravy, nizké sebevédomi,

poruchy motivace a spolecenskou diskriminaci (Hainer, 2008, s. 422).
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5 LECBA OBEZITY

Cilem lécby obéznich pacientli je predevSim sniZit jejich télesnou hmotnost,
pfedchdzet zdravotnim rizikim spojenych s obezitou, pozastavit rozvoj jiz vzniklych
onemocnéni a zlepSeni jejich celkového zdravotniho stavu. Redukce télesné hmotnosti
o pouhych 5-10%, jiz vede k vyraznému poklesu zdravotnich komplikaci (Kasalicky, 2011,
s. 27).

5.1 Dietni lécba a fyzicka aktivita

Ukolem dietoterapie je optimalizace télesné hmotnosti daného jedince, jejiz
ucinnost spocivd ve vytrvalém dodrZovani doporuc¢eného stravovaciho reZimu. Zde plati,
Ze prfijem energie musi byt menSi neZ energeticky vydej, jde o navozeni negativni
energetické bilance. Podstatou redukcni diety je snizovani sacharidii pod 55% denni
energetické davky. Vhodné jsou sacharidy s nizkym glykemickym indexem, kam patii
lusténiny, zelenina a urcité druhy ovoce. Své misto v redukéni dieté maji tuky, zvlaste
rostlinné a rybi. DostateCny piijem bilkovin je zastoupen v mlécnych vyrobcich, mase
rybim, dribezim, kréli¢im, telecim. Nejen kvalitni strava je dileZitd, ale také pravidelnost
v jidle, rovhomérné rozdé€leni energetickych davek do celého dne, omezit soleni a dbat
na hydrataci organismu. Svou nezastupitelnou roli piiredukci télesné hmotnosti ma
pravidelny pohyb. Fyzickd aktivita napomdhd sniZovat mnoZstvi télesného tuku
spalovanim nadbytecné energie. Nejvhodnéj$i metodou je anaerobni cviceni, kdy télo
udrzujeme ve stfedn¢ intenzivnim pohybu alespon 50 minut. Jedna se o nejucinnéjsi vyde;j

piebytecné energie (Addmkova, 2009, s. 24).

5.2 Farmakologicka lécba

Pred zahdjenim farmakoterapie je dileZité sledovani pacienta v fddu nékolika
mesicii. V tomto obdobi je snahou uprava diety, zvySeni fyzické aktivity a nastaveni
spravného denniho rezimu tak, aby ucinek 1€ka byl co nejvyssi. Medikament Orlistat patii
do skupiny blokatort vsttebavani tukll. Na lékatsky predpis je dostupny piipravek Xenical

tbl. 4 120 mg a voln¢ prodejny je ptipravek Alli tbl. 4 60 mg. Orlistat plisobi pouze lokalné
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ve stiev€, do téla se nevstiebdvd, coZz znamend, Ze nemd Zadné systémové nezidouci
ucinky. Pouze pfi dietni chybé se miZe objevit prijem, plynatost ¢i nuceni
na stolici. Fentermin, zndmy pod ndzvem piipravku Adipex fadime do skupiny centrdlnich
antiobezitik. V soucasnosti tento 1€k vétSina obezitologh pfestala pouZivat pro znacny
vyskyt nezddoucich uc¢inkd a ndvykovost pti dlouhodobém uZzivani (Kasalicky, 2011,

s. 30).

5.3 Chirurgicka lécba

Lécbou obezity chirurgickou cestou se zabyva bariatrickd chirurgie. Jednd se
o operacni vykon na zaZivacim traktu, kterym chceme pomoci zlepSit nebo tplné odstranit
obezitu a jeji komplikace. U té€Zce obéznich pacientl, kdy dietni opatieni, pohybova
aktivita a farmakoterapie maji jen slaby efekt, je chirurgicky zdkrok nejucinnéjSim
pristupem 1écby. Vyznam bariatrické chirurgie tkvi v tom, Ze u pacienti dojde ke zlepSeni
celkového stavu. Predev§im ustoupi nebo Upln€ vymizi vétSina pfidruzenych onemocnéni
a tim se zkvalitni Zivot po strdnce socidlni i ekonomické. Bariatrické vykony se v soucasné
dob¢é provadéji miniinvazivné laparoskopickou metodou. Z pohledu rizika obézniho

pacienta se jednd o nejméné zatézujici a tudiZ nejvhodnéjsi vykony.

Restrikéni vykony jsou zaloZeny na zmensSeni objemu zaludku. PoZitim malého
mnoZzstvi potravy dojde k zaplnéni Zaludku, coz vyvol4 pocit sytosti. Opera¢ni metodou je
adjustabilni gastrickd banddz Zaludku. Pfi tomto vykonu se zaSkrti manZetou horni ¢ast
Zaludku, a tim se sniZi jeho kapacita pro pfijimanou potravu. Vyhodou je zachovani
spravného traveni a vstfebavani cukri, tukd, bilkovin, vitamind i minerdli. Dals{ restrikéni
operaci je tubulizace Zaludku, neboli sleeve gastrektomie. Podstata této metody spociva
v odstranéni Casti Zaludku v oblasti velkého zaktiveni a celého fundu. Vysledkem tohoto
vykonu je zmenSeni objemu Zaludku. Pfijimédni jen malych porci potravy vede k cilenému
snizovani hmotnosti. Pacient je po vykonu v pé¢i obezitologa, ktery ptedepisuje dietni

omezeni a doporucuje spravny dietni rezim.

Kombinované neboli hybridni vykony omezuji jak davku pfijimané potravy,
tak 1 samotné traveni. Mezi klasické operacni vykony patii Roux - en -Y gastricky bypass.
Jednd se o vykon, kdy se proSije a tim odd¢€li fundus od téla Zaludku. Nasledné se protne
fundus Zaludku a zde se naSije odvodna klicka tenkého stieva. Ve srovndni s adjustabilni
gastrickou banddzi pfifazujeme tuto metodu mezi rizikovéjsi, vzhledem k moZznosti vzniku
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zévaznéjSich pooperacnich komplikaci. Casnou komplikaci je dehiscence anastomdézy
s moznou peritonitidou. Tento stav vyZaduje okamZitou revizi. Pozdni komplikaci muiiZze
byt stenéza gastroenteroanastomézy nebo vznik viedd v oblasti naSiti tenkého stfeva

na Zaludek.
Indikace k bariatrickému vykonu u pacientt ve véku 18 — 60 let
e BMI >40 kg/m?

e BMI 35-40 kg/m? s predpokladem zlepSeni zdravotniho stavu a odeznéni
komplikaci (kardiologickd onemocnéni, metabolické poruchy, kloubni

potiZe, psychologické problémy)

e U pacientii, kterym se podafilo sniZit svoji hmotnost konzervativni 1écbou,

ale zacali znovu ptibyvat (Fried, 2011, s. 57-74).

5.4 Psychologicka lécba obezity

Soucasti 1écby obéznich pacientli je psychologickd péce, kterd se zaméiuje
na subjektivni potize a psychické poruchy. Jednd se o péci zamétenou na daného pacienta
v jeho konkrétni situaci. Psychologickym vySetienim zjistujeme duSevni stav, dispozice
k obezité¢ a jejimu rozvinuti. Diagnostika se zaméfuje na odliSnosti ve stravovacich
ndvycich, nepravidelnost, rychlé pojidani pokrmil. Obézni pacienti jsou vnimavejsi
k pobidkdm nez k vlastnimu pocitu sytosti. Poradenstvi se snazi pomoci obéznim
pacientim feSit Spatné stravovaci a pohybové ndvyky. Nabizi a zprostiedkovava
informace, postupy k dodrZovéni spravného Zivotniho stylu. Ulohou psychoterapie je najit
feSeni v situaci, kterd negativné ovliviiuje plnohodnotny Zivot. U obéznich pacientti, ktefi
trpi nedostatkem osobniho odhodléani, motivace a vule pii sniZzovani své hmotnosti,
se vyuziva ,,Metoda posilovani vule*, poméhajici v rozhodovani a nasledném uskutec¢néni
cil, vedoucich k redukci télesné hmotnosti. Nejicinnéjsi psychoterapii je kognitivné-
behaviordlni pfistup ve skupindch. Tato metoda je zaméfena na zménu chovani obéznich
pacienti, pfedevSim jde o ovlivnéni emoci a myslenek ve vztahu k jidlu. Spolecné
si vytvéreji jidelniCek, stravovaci rezim a soucasné zaiazuji pohybovou aktivitu do svého

zivota (KuneSova, 2016, s. 125-128).
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6 PSYCHICKE A SPOLECENSKE DUSLEDKY OBEZITY

Nadmérné télesnd hmotnost je onemocnéni viditelné na prvni pohled. Vefejnost
povaZuje obezitu za problém, ktery si lidé zavinili sami. Casto jsou obézni osoby
odsuzovany za to, jak vypadaji. Postava hraje dulezitou roli pfi prvnim setkdni. Spolu se
zptisobem chiize, vzhledem, drZzenim a stavbou téla vytvafi prvni dojem. Na prvnim dojmu
a svém vzhledu si zakladaji své sebevédomi mladé divky a Zeny. Problémem byva
nespokojenost se svym vzhledem ¢i neschopnost dosdhnout snizeni vlastni hmotnosti. Tyto
negativni pocity mohou vést az k psychickym porucham, nej¢astéji k depresim (Kasalicky,

2011, s. 32-33).

Depresivni porucha nalady se ¢asto vyskytuje u chronicky nemocnych pacientd.
Timto onemocnénim je nejen obezita, ale také diabetes mellitus 2. typu ¢i artréza. Vyskyt
deprese u obéznich pacientll bude tedy vyssi nez u ostatnich jedinct. Je pravdépodobné, Ze
chronické nemoci maji vliv na vznik depresi a naopak. Pokud se objevi alespon néktery
z ptiznakl depresivni poruchy ndlady, je nutné vyhledat odbornou pomoc. K télesnym
ptiznakiim pati{ poruchy spédnku, sniZeni sexudlni touhy, sniZeni ¢i zvySeni chuti k jidlu,
sniZend imunita. Emo¢nimi ptfiznaky je apatie, beznadéj, smutek, neschopnost se radovat
ze svych z4jmi. V chovani se vyskytuji interpersondlni problémy, nerozhodnost, odkladani
povinnosti a je zde riziko vzniku alkoholové nebo Iékové zavislosti (Harlesovd, 2012,

s. 81-82).

Psychosocidlni problémy spojené s obezitou jsou zaznamendny jak u dospélych,
tak u déti. Obézni dcti mivaji Casto problémy s prospéchem ve Skole, byvaji terCem
posméchu u svych vrstevnikli, coz vede ke ztrat¢ sebedivéry a muze nasledné vést

k rozvoji psychickych problémt v dospélosti (Vitek, 2008, s. 160).
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7 OSETROVATELSKA PECE

OSetrovatelskou péci rozumime soubor oSetfovatelskych cCinnosti, tykajicich se
jednotlivych osobnosti, rodiny a celé spolecnosti, kterd napoméhd jednotlivcim pecovat
o své zdravi a pohodu. Hlavnim ukolem oSetfovatelské péce je pomdhat jednotlivci,
skupiné¢ a rodindm k dosaZeni zdravi télesného, dusevniho i socidlniho. Déle podpora
kladného postoje ke zdravi, ¢imZ rozumime zapojeni jedince do péce o vlastni zdravi.
DalS$im cilem je podpora ¢lovéka k tomu, aby naSel cestu k posileni vlastnich schopnosti
v péCi o zdravi, Zivotni prostfedi a ke spradvnému Zivotnimu stylu. Prevence je velmi
dalezitd a zasadni v oSetfovatelské péci, ale pokud onemocnéni nastane, je tikolem snizit
jeho negativni dopad a pfedchazet komplikacim. Vyznamnym cilem oSetfovatelské péce je
zapojeni celé rodiny do péce o jejtho Clena. Komplexni oSetfovatelskd péce je jedinci
poskytovana tymem zdravotnickych pracovniki a je zaloZend na jejich kompetencich
a spoluprici. V oSetiovatelstvi se pouzivd pojem holistickd, chapajici ¢lovéka ve vSech
slozkach jeho osobnosti, a to v oblasti biologické, psychické, socidlni a spiritudlni

(Samankovd, 2006, s. 353).

Ve

7.1 Sestra a jeji role v oSetrovatelské péci

S vyvojem moderniho oSetfovatelstvi sestru charakterizuji zdkladni role, sestra
pecovatelka, edukatorka nemocného a jeho rodiny, obhdjkyné nemocného, utéSitelka
trpiciho a téZ koordindtorka, asistentka, manaZerka a vyzkumnice. Cinnosti sestry je mozné
rozdélit jednak na zdkladni oSetfovatelskou péci, ddle na diagnostickou, terapeutickou,
psychologickou a socidlni Cinnost. Dulezité jsou také administrativni, piipravné

a dokoncovaci prace (Hlinovskd, Némcova, 2012, s. 51-52).

Poskytovéni osetrovatelské péce je velmi naro¢né povolani a k tomu je tieba, aby
sestra méla urCité predpoklady. K témto vlastnostem patii diveéryhodnost, kolegialita,
obétavost, odpovédnost, ohleduplnost, poctivost, socidlni citéni, vlidnost, trpélivost
a mnoho dalSich. Chovani sester je stdle Casto diskutovanym tématem, coZ ukazuji
mezindrodni pravidla chovani sester, vypracované v roce 1964. Hlavnimi dkoly sestry je
udrzet a podporovat zdravi, zmirnit utrpeni. Sestra se musi neustdle vzdélavat, coZ je velmi

dalezité pro prici, kterou vykondva. Ddle bere ohled na ndboZenské vyzndni pacienta
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a zachovdava svéfend tajemstvi. Sestra znd své pravomoci, je si védoma pracovni
odpovédnosti a tidi se etickymi zdsadami. Nepfijimd Z4adné uplatky krom malych
pozornosti. Sestra posiluje diaveéru v lékare a cely oSetiovatelsky tym. Plni nafizeni
a provadi ordinace 1ékate. SnaZi se zabranit jedndni, které je v rozporu s etickym kodexem.

Sestra se podili na upevitovani zdravi jedinct (Kutnohorska, 2007, s. 46).

Sestra, jakoZto poskytovatelka oSetfovatelské péce, vnima jedince a skupiny v holistickém

pojeti a zamétuje se na uspokojovani jejich potieb.

Sestra se podili edukdtorskou €innosti na upevilovéani zdravi a predchdzeni onemocnéni

u jedince a rodiny. Vede je k ndcviku béznych praktickych ¢innosti.

Sestra manazerka se podili na fizeni a organizaci pii poskytovani oSetfovatelské péce

u jednotlivct a skupin.
Sestra advokatka chrani a héji prava pacienta.

Sestra je nositelkou zmén, podporuje zmény v oSetfovatelstvi, vedouci k rozvoji

oSetrovatelské péce.

Sestra vyzkumnice by se svym dostatecnym vzdeélanim méla podilet na vyzkumném Setifeni

v oSetfovatelstvi.

Sestra mentorka, u niZ je predpokladem jeji pedagogické vzdélani a vyzrdld osobnost,

dohlizi na studenty v oboru osetiovatelstvi (Hlinovskd, Némcova, 2012, s. 53).

7.2 OSetrovatelska péce u obéznich pacienti pri chirurgické 1é¢bé
OsSetfovani obéznich pacientll provdzi mnohd uskali, se kterymi se musi sestra
vyporadat. OSetfovatelskd péce je u obéznich pacientli velmi specifickd. Jednd se Casto
o polymorbidni pacienty, ktefi vyZaduji zvlastni a individudlni pfistup, a proto je vhodné
vytvorit optimalni vztah mezi obéznim pacientem a sestrou. Pfi planovani oSetfovatelské
péce je vidy nutné posoudit miru sobéstacnosti. Dle schopnosti pacienta motivujeme
k samostatnosti, ale také nesmime podcenit miru nutné pomoci, kterd je dulezita
pro uspokojovani potieb tak, aby u obézniho pacienta neptfevladaly pocity ménécennosti

(Fried, 2008, s. 209).
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7.2.1 Edukace
Edukace je proces pozitivniho ovliviiovani chovani a jednani jedince, jehoZ cilem

je dosdhnout zmény klepSimu v jeho védomostech, postojich, ndvycich
a dovednostech. Ve své podstaté se jednd se o vychovu a vzdélavani pacienta. K zakladnim
formam, které sestra vyuzivd k preddvani znalosti a dovednosti pacientovi, patii

individudlni, skupinova ¢i instruktdZni edukace s pocviCovanim (Jutenikova, 2010, s. 45).

Pfi sd€lovani informaci sestra hovoii jasn¢ a stru¢n¢. Neni vhodné edukovat
pacienta zdlouhavym popisovdnim situace a hovofit odbornou terminologii. V tomto
ptipad¢ miZe dojit k nedorozuméni, proto je diilezité, vZdy se pacienta zeptat, zda sdéleni
rozumi. Jednoduchd a stru¢nd informace piisobi odborné. Pokud pacient projevi néjakou
nejasnost, je nutné informaci zopakovat. I sprdvnou volbou formy rozhovoru sestra mtize
pusobit na pacienta terapeuticky. Naslouchani je dulezité pii oSetiovani obéznich pacientd.
Tito pacienti Casto pocit'uji stud, jsou vyfazeni ze spolecnosti a provdzi je obavy, které
muzeme zmirnit nebo odstranit jen tim, Ze ho pochopime a porozumime jeho trdpeni.
Naslouchat znamend projevit snahu pomoci. Sestra by méla s pacientem hovofit s tctou
a pisobit divéryhodné, a tim ho presvédcit, Ze se na ni mize s dotazem kdykoli obritit.
Pti zaClenovani pacienta do lé¢ebného procesu sestra u¢i pacienta na zdkladé¢ svych
znalosti a dovednosti. Nejucinnéjsi metodou je ukdzka toho, co chce pacienta naucit, nebo
uvedeni vhodného piikladu. Zcela nevhodné je odbyt pacienta letdkem ¢i broZurou s tim,
Ze tam najde vSechny potifebné informace. Nesmi zapominat na pochvalu, kterd je pro

sebevédomi pacienta velmi dilezita (Venglarovd, Mahrova, 2006, s. 11-13).

7.2.2 Hygienicka péce
Zékladni biologickou potiebou je hygiena a Cistota. Od narozeni se ¢lovék uci

zdkladnim hygienickym navykim a kazdy jedinec vnima potfebu hygieny jinak. Odlisny je
také zplisob vyjadreni neuspokojené potieby Cistoty. U obéznich pacientil stoji uspokojena
potieba Cistoty na prednim misté, z psychologického pohledu navozuje pocit spokojenosti,
soucasné prispivad k celkovému uvolnéni a dobré ndladé. Pfi nedodrZzovani hygieny muiZze
u obéznich pacientll dochdzet k poruchdm télesnych funkci, predev§im poruseni integrity
kize, ¢imz se zvySuje riziko infekce. Sestra na hygienu klade znacny diiraz
v oSetfovatelské péci. Obézni pacienti maji sklon k nadmérnému poceni, a proto je vhodné

umistit je pobliZ koupelny s bezbariérovym vstupem (Trachtova, 2013, s. 51).
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S dodrzovanim hygieny velmi tzce souvisi prevence dekubiti. Pii zvySeném
poceni u obéznich pacientli dochdzi k zapateni pokoZzky, cozZ je neZaddouci. V tomto piipadé
je nutné, aby se sestra zaméfila na oSetfovani koznich zdhybii a polohovani pacienta

(Syslova, Novotnd, 2012, s. 54).

KoZni zmény muze sestra zaznamenat u obéznich pacientli v oblasti podpazi
a v koznich zdhybech vlivem nadmérného poceni. Ddle mtiZe objevit opruzeniny v tfislech,
v okoli genitélu, v glutedlni ryze a v okoli kone¢niku. Vyskyt zapatfenin v téchto mistech je
zpusoben unikem moci a stolice. VéEtSina obéznich Zen trpi opruzeninami pod prsy

( Vytejekovd, 2011, s. 56).

U obéznich pacientti je dilezité peCovat nejen o pokozku, ale také o nehty na rukou
i nohou. Pro obézni pacienty byva problém se ohnout, proto nehty na nohou jsou c¢asto
neudrZzované. Znecisténé nehty byvaji zdrojem infekce nejen pro pacienta, ale také pro

oSetrovatelsky persondl (Pokornd, Kominkova, 2013, s. 42).

7.2.3 Polohovani pacienta a vhodné pomiicky
Obézni pacienti predstavuji specifickou skupinu, kterd vyZaduje fyzicky ndro¢néjsi

osetfovatelskou péc¢i. Tito pacienti maji pravo, aby snimi bylo zachdzeno dustojné,
bezpecné a se stejnym respektem jako s ostatnimi pacienty. Obézni pacienti potiebuji
pomoc nejen pii chizi, ale také pti presunech z lizka do kiesla ¢i na vozik, nebo pii
samotném polohovani na 10Zku. Pro tyto pfipady jsou neodmyslitelnymi pomocniky
vakuové zvedaky, specidln¢ upravené kluzné podlozky, lizkové ramy a matrace. Obézni
pacienti jsou pfepravovani na vozicich ¢i sedackach s nosnosti nejmén¢ do 250 kg.
K dosazZeni operacni polohy je mozné vyuZzit potiebné piisluSenstvi k operacnimu stolu
pro zajiSténi bezpeCnosti a komfortu pacienta. V pooperaénim oSetfovani nastava
u obéznich jedincli problém s kompenza¢nimi pomuckami kvili jejich omezené nabidce.
Jednd se o podpiirné berle, které maji maximdalni nosnost 130 kg. Velmi Casto nejsou
k dispozici vhodné ortézy na koncetiny po operacnim vykonu. V téchto piipadech se voli
ndhradni fixace. Standardni nosnosti ltiZek pouZivanych v nemocni¢nich zafizenich
se pohybuji kolem 170 kg. Uvedené hodnoty pfedepisuje prodejce nemocni¢niho vybaveni.

V bariatrické péci se pouzivaji lizka s nosnosti az 500 kg (Fried, 2011, s. 212).
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7.2.4 Hodnoceni bolesti
Bolest je subjektivni proZitek pacienta, na ktery reaguje. Pecujici sestra si musi byt

védoma toho, Ze vnimani bolesti je u kazdého pacienta individudlni. U chirurgickych
pacientll se nejCastéji setkdvame s akutni bolesti, jejiz pribéh lze predpokladat. Nastup
akutni bolesti je ndhly a konec piedvidatelny. Sestra ma povinnost v¢as nahldsit bolest
Iékati, hodnotit bolest, zmirnit bolest, sledovat ucinek analgetik a provadét zdznam.
Hodnoceni bolesti se nejcastéji provadi pomoci vizudlni analogové Skdly (VAS), kterd je
zndzornéna dseckou s pocateCnim bodem 0 — Zadna bolest a kon¢i bodem 10 — nesnesitelna
bolest. Dalsi moZnosti sledovani a hodnoceni bolesti je Wong- Bakerova skala bolestivé

tvére, pouzivana vice u déti (Chromy, Honzdk, 2005, s. 89-90).

7.2.5 Predoperacni piiprava
Predoperacni edukace pacienta méa velky vyznam pro pooperacni prubch

bez komplikaci. Sestra informuje jak pacienta, tak rodinné piisluSniky o pooperacnim
obdobi, zvlasteé se zaméfuje na reZim vztahujici se k danému operacnimu vykonu. Klinické
interni a laboratorni vySetieni je nezbytnou soucdsti predoperacni ptipravy. Mohou se ddle
doplnit i jind odbornd vySetieni napiiklad endokrinologické, radiologické, psychologické.
U obéznich pacienti je téZ vhodna konzultace s nutricnim terapeutem, ktery sdéli
pacientovi vhodné pooperacni stravovani. Z kriatkodobé predoperacni pripravy se sestra
zamé&fuje na péci o kozni zdhyby, zhlediska vzniku opruzenin a dekubitl, zvlasté
u predpokladu delsi pooperacni imobilizace pacienta. Dalsim nemén¢ dalezitym dkolem je
predchdzet tromboembolické nemoci. Spravnd banddZz dolnich koncetin u obéznich
pacientli z hlediska funk¢nosti, vyZaduje urcitou zruc¢nost sestry. Mohou se vyuzit také
elastické kompresivni punCochy. Dle ordinace sestra poddva nizkomolekuldrni heparin

(Fried, 2011, s. 216-217).

7.2.6 Perioperacni péce
Transport obézniho pacienta na operacni sdl, preklddani a polohovdni miZe

zpusobit nemalé obtiZe. Nedostate¢né vybaveni operacniho sdlu pied operacnim vykonem
u obézniho pacienta by mohl byt problém. Pfed operaci sestra pro perioperani péci
zkontroluje, jestli ma operacni stiil dostateCnou nosnost, a zda je k dispozici veskeré

vybaveni potfebné k provedeni operace. Chirurgické ndstroje musi mit predevSim
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dostate¢nou délku. Anesteziologickd sestra pii piipraveé pomiicek k zajisténi dychacich cest
musi myslet na mozné anatomické zmeény u obéznich pacientd a pfipravit se i na obtiZznou

intubaci pomoci fibroskopu (Akridge, 2008, s. 20-24; Mulligan et al., 2009, s 895-900).

Problémem miiZze byt pro sestru také zajiSténi Zilniho vstupu. Nejvyhodnéjsi je
odbér vendzni krve u obéznich pacientll z kubitdlni Zily, ale rovnéz z predlokti ¢i hibetu
ruky. Pfi zatahovani koncetiny turniketem sestra nesmi traumatizovat k0zi obézniho
pacienta pro lepsi viditelnost Zily. Pro lepsi viditelnost Zily u obéznich pacientli neni
vhodné pfili§ zatahovat koncetinu turniketem, aby nedoSlo k poruseni celistvosti klze.
U obéznich pacienti je dilezity sprdvny vybér dostate¢né¢ dlouhé a Siroké manzety

tonometru, potfebné k méteni krevniho tlaku (Pokornd, Kominkova, 2013, s. 58).

Obézni pacienti trpi kardiovaskuldrnimi dysfunkcemi. ZvétSeny objem krve
vyZaduje vys8i vykon srdce a také vice zatéZuje dychaci systém. Vitdlni kapacita plic
a funkeéni rezidudlni kapacita jsou niz$i, ale zvySuje se rezidudlni objem. Dochazi
k nedostatecné ventilaci plic, coz ma za nasledek vznik hypoxie. Tento stav se mulze

zhorsit pfi poloze na zadech nebo v Trendelenburgové poloze (Drabkové, 2010, s. 81).

7.2.7 Pooperaéni péce
Po predani pacienta z opera¢niho sidlu a jeho uloZzeni na pooperacni pokoj

¢i jednotku intenzivni péCe se sestra zaméiuje az do stabilizace celkového stavu piedevsim

na sledovani Zivotnich funkci. Tachykardie miiZze znamenat vdZné ohroZeni pacienta,
napiiklad dehydrataci nebo krviaceni. ZhorSeny pribéh hojeni nebo dehiscence rany je
Castou pooperacni komplikaci. Vysokd vrstva podkoZniho tuku, kterd neni dobie cévné
zasobend, ma tendence k rozpadu rany. U pacientli s nadvdhou ¢i obezitou ¢asto dochazi
k znehodnoceni sterilntho kryti operacni rdny, a tim vzrlstd riziko infekce v rané
1 hor$iho hojeni (Huttunen, Karppelin, Syrjanen, 2013, s. 8-16; Harrington, 2006, s. 357-
363).

V pooperacnim obdobi je péfe o obézniho pacienta Casov€ velmi naro¢na
z hlediska poZadavku na vc¢asnou vertikalizaci a rehabilitaci chlize. Ta je vSak rizikova
nejen pro pacienta z hlediska nebezpeci padu, ale také pro sestry, které se vystavuji pfi
vertikalizaci nebezpec¢i vlastniho drazu. V této etapé je hodnocena mira bolesti, kterd je

Vev s

zmiriovdna podavanim Ikt proti bolesti. Nejvhodné€jsi vstup pro podavani Ikt je
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intravendzni, kdy sestra kontroluje stav permanentniho Zilniho katétru. Také v pooperacni
péci je prevence tromboembolické nemoci (ddle jen TEN) dulezitd. Podavaji se antacida
a antiulcer6za. Vyziva je dana dietnim reZimem dle typu operacniho vykonu

a pfidruzenymi onemocnénimi (Fried, 2011, s. 217-218).

7.3 Pracovni rizika zdravotniki pii oSetifovani obéznich pacienti
Nadmérnd hmotnost u obéznich pacienti pfedstavuje znany problém
pro oSetfovatelsky persondl pti poskytovéani péce. Jednd se o nadmérnou télesnou zatéz pro
zdravotniky, kterd je spojend sriziky. S timto problémem souvisi i nedostatecné
¢1 nevyhovujici materidlové a piistrojové vybaveni oddé¢leni, ale také nedostatecny pocet

oSetfovatelského personalu.

Pfi nastupu pracovnika do zamé&stnani prochazi na pracovisti Skolenim bezpec¢nosti
a ochrany zdravi pfi praci (dédle jen BOZP), to plati i pro zdravotniky. Po absolvovani
tohoto Skoleni zdravotnicky pracovnik podepiSe, ze bude dodrZovat legislativu, coz je
zékonik prace, dbat na bezpecnost pii praci a chranit své zdravi. Zdravotnickd zatizeni pro
své zaméstnance maji vypracovany nafizeni, standardy, smérnice a informace se seznamy

rizik v pracovnim prostiedi.

FN Plzen ma pro své zaméstnance standardni postup s ndzvem: Bezpecna
manipulace s pacienty snadmérnou télesnou hmotnosti, ktery je k dispozici
zdravotnickému persondlu od 1.9.2017. Standard obsahuje pojmy tykajici se obezity,
souvisejici legislativu, seznam dostupnych mobilnich pomtcek k péci o obézni pacienty,
které jsou v piipadé potteby k zaptjeni. Déle doporucené techniky pro manipulaci
s obéznimi pacienty, provedeni zdznamu do dokumentace, komplikace a zvlastni
upozornéni, které se tykd vybaveni Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje pii
transportu obéznich pacientli, ddle vybaveni operacnich sali FN Plzeni - Lochotin pro
pacienty snadmeérnou télesnou hmotnosti a manipulace se zemielymi pacienty
s nadmérnou télesnou hmotnosti. Déle je k nahlédnuti dokument, obsahujici seznam rizik
jednotlivych pracovnich ¢innosti a rizik riznych druht prostiedi z pohledu bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci a navazuje zejména na zdkonik prace (FN Plzen, Standardni

postup, 2017).
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Znacna télesna zateZz a prekraCovani dlouhodobé zitéZe u Zen patii mezi rizika
spojend s manipulaci. Déle k témto riziklim patii celkova fyzickd zatéz, specifické zatizeni
pifedevSim pdtefe, manipulace s imobilnim obéznim pacientem, pieklady, polohovani,
hygiena, posazovani obézniho pro pacienta a jiné. Soucasné¢ sem muzeme zaradit
nedostatek zafizeni a vybaveni pro manipulaci se zcela imobilnim obéznim pacientem,

nespravny postup pii manipulaci a dalsi (FN Plzen, BOZP a PO, 2013).

Osetfovani obéznich pacientd po secteni vSech rizik spojenych s manipulaci fadime
k velmi rizikovému povoldni. U oSetfovatelského persondlu je velké riziko ohrozeni
zdravi, protoze nemaji bezpecné a vhodné podminky pii plnéni svych pracovnich
povinnosti, coZ mize byt z diivodu nedostate¢ného poctu osetiovatelského persondlu nebo
nedostate¢ného mnozstvi pomicek urcenych k oSetfovdni obéznich pacientii. Proto je
pro sestru dulezité znéat zdsady spravné manipulace s pacientem s nadmérnou télesnou
hmotnosti pfi pfesunech, pfeticeni, zvedani a dalSich cinnostech. V tomto pfipad¢ je
piinosnd vzdjemnd spoluprice, ochota, obétavost, vlidnost zdravotnikii i pacienta.
Predchdzeni rizikim spojenych s manipulaci obéznich pacienti je dodrZzovani
bezpecnostnich opatfeni, kam miiZeme zaradit i pravidelné 1€katské prohlidky, které jsou

ve FN Plzeil jednou ro¢né a jsou pro zaméstnance povinné.
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULCE PROBLEMU

V dnesni dobé¢ se obezita zafazuje mezi nejzadvaznéjsi problémy populace. Umisténi
obézniho jedince do zdravotniho zatizeni s sebou piindsi své uskali. OSetfovatelska péce
o obézniho pacienta je ndro¢nd nejen pro n¢j, ale predevsim pro oSetfujici persondl. Role
sestry v péCi o obézniho pacienta tkvi predevSim v zajiSténi bezpecCnosti a kvality
poskytované péce. Samoziejmosti by melo byt materidlni a persondlni vybaveni lizkovych
oddé¢leni, které je bohuZel ¢asto nedostatecné. Na chirurgickém oddé¢leni a operanim séle
jsou manipulace a polohovéani obézniho pacienta velmi komplikované a naroc¢né hlavné
pro oSetfovatelsky persondl, ktery je tak vystaven riziku poskozeni svého zdravi
pfi nedodrZzovani manipulace sobéznim pacientem. Samotnd oSetfovatelskd péce
o obézniho pacienta je specifickd jak z pohledu vSeobecnych sester na lizkovém oddélent,
tak u vSeobecnych sester na operacnim sale. Proto si polozme otazku: ,,S jakymi problémy
se setkdva sestra pii osetiovatelské péci o obézniho pacienta na ltizkové Casti chirurgického

odd¢€leni a operacnim sale?*
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9 CIL VYZKUMU

Cilem bakaléiské prace je zmapovat predoperacni, perioperacni a pooperacni péci
o obézniho pacienta z pohledu vSeobecnych sester chirurgického oddéleni a operac¢niho

salu.

9.1 Diléi cile

1. Zmapovat, zda je manipulace s obéznim pacientem na chirurgickém odd¢leni

bezpecnd pro persondl 1 pacienta.

2. Zmapovat, zda je manipulace s obéznim pacientem na operac¢nim sile bezpe¢na

pro persondl 1 pacienta.

3. Vyhodnotit specifika oSetfovatelské péce o obézniho pacienta na chirurgickém

oddé€leni.
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10 VYZKUMNE OTAZKY

1) Jaky je nejvétsi problém pii poskytovani oSetfovatelské péce o obézniho

pacienta na chirurgickém oddéleni a opera¢nim séle?

2) Jaka je kvalita pfi poskytovini oSetfovatelské péce o obézniho pacienta

na chirurgickém odd¢leni a opera¢nim séle z pohledu vSeobecné sestry?

3) Cim bychom mohli zlepsit kvalitu a bezpetnost pii oSetiovatelské péci

o obézniho pacienta na chirurgickém odd¢€leni a operacnim sale?
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11 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskdni informaci do bakalafské priace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. Tento vyzkum umoZiuje probrat dané téma podrobnéji, individudlné
a do hloubky. ,,Zakotvend teorie je teorie induktivné odvozend z procesu zkoumdni jevu,
ktery reprezentuje‘ (Miovsky, 2006, s. 226). Coz znamena dle Miovského, Ze je vytvofena
a ovefena pomoci systematického shromazd’ovani ddajii a jejich ndslednou analyzou.
Na metodu zakotvené teorie jsou kladeny Ctyfi zdkladni poZadavky. Jednd se
o shodu mezi pozorovanymi a kdédovanymi skute¢nostmi, srozumitelnost, obecnost —
schopnost vypovidat o podobnych jevech, umét je vysvétlit ¢i zdavodnit a kontrola —
zpétné ovéfeni vybudované teorie s vychozimi tdaji. Udaje zrozhovori s jednotlivymi
respondenty jsou vyhodnoceny tzv. kddovanim, coZ jsou zdkladni postupy zakotvené teorie

(Miovsky, 2006).
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12 CHARAKTERISTIKA SOUBORU A VYBER PRIPADU

Vybér piipadu byl zdmérny. Vybranymi respondenty byly vSeobecné sestry
z chirurgického odd€leni a operac¢niho sdlu, které se ve své praxi setkdvaji s feSenim
problému pii poskytovéani oSetfovatelské péce u obéznich pacientli. Kritériem u téchto
pacientil byla hodnota BMI nad 30. Vyzkum se zamétfuje na posouzeni a vyhodnoceni
ndzorl, zkuSenosti, ndvrhli vSeobecnych sester na chirurgickém oddé¢leni v otdzkach
osetfovani obéznich pacientil, jak na liZzkovém oddéleni, tak na operacnim sale. Soucasné
zjistujeme dostupné vybaveni k zajisténi bezpecnosti pfi manipulaci obéznich pacientl

a ddle posouzeni kvality oSetfovatelské péce na chirurgickém oddéleni.
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13 ORGANIZACE VYZKUMU A ZPUSOB ZiSKAVANI
INFORMA CI

Vyzkum byl zahdjen v prosinci 2017 a ukoncen v lednu 2018 na chirurgickém
oddéleni Fakultni nemocnice (ddle jen FN) Plzen. Informace byly ziskdvany
polostrukturovanym rozhovorem. Pro respondenty bylo pfipraveno dvanict otdzek pro
vSeobecné sestry chirurgického oddéleni (viz piiloha 3) a dvandct otdzek pro vSeobecné
sestry operacntho sdlu (viz pfiloha 4). Ndhodnym vybérem bylo osloveno dvandict
respondentll z toho Sest vSeobecnych sester z chirurgického ltizkového odde€leni a Sest
vSeobecnych sester z operacniho sdlu chirurgického oddéleni FN Plzen. Rozhovory byly
zaznamendavany na diktafon, pepsdny a analyzovany. VSichni respondenti dostali zaruku
absolutni anonymity vypovédi, které obsahuji znalosti, zkuSenosti z praxe, pocity a navrhy

vSeobecnych sester.

Cely vyzkum je zaméfen na ulohu sestry pii feSeni problematiky v oSetfovatelské
péci o obézniho pacienta na chirurgickém oddé¢leni a operacnim sile. PredevSim
na dostupnost pomucek, materidlni a persondlni vybaveni. Dédle je zaméfen na vyskyt
komplikaci béhem hospitalizace. Pro vSeobecné sestry je dileZitd znalost rizik spojenych

s oSetfovanim obéznich pacientl a dodrzovéani bezpecnosti pii manipulaci s nimi.

Vyzkum bude proveden po schvaleni Zddosti o poskytnuti informaci v souvislosti

s vypracovanim bakalatské prace (viz piiloha 2).
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

14.1 Oteviené kodovani

Oteviené kodovani je prvi fazi, pii které dochdzi k rozdéleni textu na jednotky.
Kazda jednotka ma prid€leny urCity kéd — ndzev. Rozhovory se vSeobecnymi sestrami
z lizkového oddéleni jsou oznaceny S1 a rozhovory vedené se sestrami z operacniho salu

oznacené S2.

Kategorie S1:

Vyskyt obezity

V této kategorii vSeobecné sestry uvadéji, jak casto se ve své praxi setkdvaji
v ramci oSetfovatelské péce s obéznimi pacienty. Uvadé&ji: ,, Skutecné casto, podle mé jich
stdale pribyvd. Je jich pomérné hodné, ja bych vekla, Ze casto. Obéznich pacientii je
v posledni dobé hospitalizovdno vice. Ano, casto (2x opakujici se odpoved’). Prakticky

denné, takZe casto. “
Komplikace

Tato kategorie zahrnuje komplikace tykajici se oSetfovatelské péfe u obéznich
pacientll. Sestry zminily: ,, Nejcastéjsi komplikact je obtiznd manipulace a polohovdni (6x
opakujici se odpoved), hlavne pri hygienické péci, vidy zdleZi na spoluprdci pacienta.
U obéznich pacientii je problém s opruzeninami a dekubity. Ano, mivaji komplikace,
nekteri nedodriuji predepsanou dietu, casto mivaji horsi hojeni operacni rdny a nejsou
snaZivi. Jak kdy, ale péce o obézni pacienty je ndrocnéjsi. Mam zkuSenost, Ze obézni
pacienti jsou vetsinou snaZivi a spolupracuji, nejvetsi komplikaci je manipulace

a polohovdni u imobilnich obéznich pacientii (2x opakujici se odpoved’).
Zasady manipulace

V této kategorii jsou sestry dotazovény, zda na svém pracovisti dodrzuji zdsady
manipulace s obéznimi pacienty a ¢im jsou tyto zdsady dany. Odpovédély: ,,Ano,

dodriujeme, ridime se standardem (3x opakujici se odpovéd’). Samozrejmé se snaZime
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dodrZovat. Dodriujeme, pokud mdme potiZe s manipulaci u obézniho pacienta, tak si
zavoldme o pomoc sanitdre z jiného oddéleni, urcité jsou zdsady ddny standardem, podle
kterého se ridime. Vidy se snaZime dodrZovat zdsady manipulace, pouZivime pomiicky, ale

persondlu je mdlo, tak si musime poradit.
Pouzivani pomicek

Tato kategorie se zaméfuje na vyuZiti vhodnych pomtcek k oSetfovani obéznich
pacientll a na vybavenost lizkového oddéleni témito pomutckami. Sestry uvadéji: ,,Ano,
pouzivame pomiicky, ty, které mdme k dispozici (4x opakujici se odpoved’). BohuZel mdme
pouze rolovaci podloZky k presuniim obéznich pacientii, k prevenci dekubitii mdme
antidekubitni matraci a jiné podlozky, které slouZi k zabrdanéni vzniku otlakii, k oSetrovdani
pokoZky a koznich zdhybii aplikujeme krémy proti opruzenindm, u obéznich pacientu
dbdme na dodrZovdni intimity, pokud je to mozné, snaZime se je umistit na jednoliizkovy

pokoj nebo pri hygienické péci pouZivame zdsteny. “
Vliv edukace

V této kategorii jsou dotazovany vSeobecné sestry, zda obézni pacienty informuji
o dutlezitosti v€asné mobilizace po operaénim vykonu, o dodrZovéani dietniho reZzimu
a spravném Zivotnim stylu. Odpovédély: ,,Rozhodné ano, ale vidy je treba posoudit
schopnosti pacienta, u mobilizace vysvétlime pacientovi, Ze se zacind posazenim na liizku
s vyuZitim hrazdicky, poté se miiZe postavit u lizka a aZ kdyZ se bude citit dobre, miiZe
pokracovat pomalou chuzi kolem luZka nebo k umyvadlu, vidy pod dohledem
oSetrovatelského persondlu. SnaZime se jim vysveétlit, Ze je dileZitd spoluprdce. Jsou
pacienti, kteri se snaZi a jsou ndpomocni, to je vidy dobré pro vcasné vyléceni, pacienti
svoji dietu véetsinou znaji, ale my je presto informujeme o potravindch, které jsou pro né
vhodné nebo nevhodné, hlavné v souvislosti s pridruzenymi onemocnenimi. V nekterych
pripadech navstévuji obézni pacienty nutricti terapeuti. Ano, obézni pacienty edukujeme
a motivujeme k véasné mobilizaci, abychom predchdzely TEN (5x opakujici se odpoved’),

vyhodou pro nds jsou kurdci, ti maji motivaci k véasné mobilizaci jasnou. “
Pocet personalu

Do této kategorie jsou zaneseny nazory vSeobecnych sester na persondlni zajisténi
v liZkové casti chirurgického oddéleni. Uvadéji: ,,ZdleZi na stupni obezity u pacienta,

vetsinou se snaZime zvlddat manipulaci pri oSetFovdni obéznich pacientd sami v rdmci
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oddeélent, u teZce obéznich pacientii si musime privolat posily z ostatnich oddéleni. Podle
mého ndzoru je persondlu mdlo, bylo by dobré mit na sluZbu vice persondlu (6x opakujici
se odpoved’). Osetrovatelskd péce o obézni pacienty je ndrocnéjsi, urcité by bylo dobré mit
k dispozici vice persondlu, hlavné o sluzbdch. Pri polohovdni obézniho pacienta je potieba
vetsi fyzické sily, coZ my sestricky nemdme, proto si musime volat posilu, vétsinou sanitdre

z jiného oddeleni. “
Hojeni opera¢ni rany

V této kategorii zjiStujeme, jak sestry na liZkovém oddé€leni hodnoti hojeni
operacni rdny u obéznich pacientl. Uvadéji: ,,Stdvd se, Ze hojeni operacni rdny u obéznich
pacientii je horsi (3x opakujici se odpoved). Jak kdy, nelze Fici, Ze by bylo hojeni
u obéznich pacientii vidy komplikované, je to individudlni a zdleZi i na pridruZeném
onemocnéni, jako je diabetes. Rekla bych, Ze maji horsi hojeni, zvldsté po brisnich
vykonech, kde je operacni rdna v misté koiniho zdhybu, lepeni zde vlivem potu nedrZi

a rdna podléhd riziku infekce.
Prevence — podpora

Kategorie se tykd zpiisobu, jakym se vSeobecné sestry snazi predchizet obezité
vzhledem k pfibyvajicimu poctu hospitalizovanych obéznich pacient. Uvadéji: ,, Edukace
o prevenci a motivace k sniZeni télesné hmotnosti, bohuzel nemdme tolik cas, je nds mdlo
(6x opakujici se odpoved). Obézni pacienti vidy oceni zdjem a nasi snahu resit jejich
problémy. Ptdme se obéznich pacientii, zda by chtéli sniZit svoji vdhu, vetSinou maji
zkusenost s néjakou redukcni dietou, ale nevydrZeli to, proto doporucujeme ndvstévu
obezietologa. Ddle jim chybi pohybovd aktivita, mysli si, Ze musi chodit cvicit, ale je tireba
jim vysvetlit, Ze staci pravidelnd prochdzka. Nekteri pacienti se sveri, Ze se prejidaji,
v tomto pripadé by méli navstivit i psychologa. Pro obézniho pacienta je casto téZké zacit
o svém problému mluvit, protoZe se stydi. Obéznich pacientii pribyvd, protoZe je osveta

a prevence nedostatecnd (4x opakujict se odpoved’).
NavySeni pomiicek

Tato kategorie popisuje navrhy vSeobecnych sester na zlepSeni oSetfovatelské péce
0 obézni pacienty na lizkové ¢asti chirurgického oddéleni. Navrhuji: ,,.Samozrejmé by ndm
pomohlo, kdybychom meély k dispozici vice pomiicek k manipulaci a polohovdni obéznich

pacientii (4x opakujici se odpoved). Urcité by bylo potreba vice pomiicek k oSetrovdni,
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jako jsou antidekubitni matrace a podlozky, hlavne na polohovdni obéznich pacientii by
bylo potreba vice elektrickych polohovacich liZek. U silné obéznich pacientii by byl
vyhodou i stropni zveddk. Bylo by potieba navysit pomiicky pro usnadnéni oSetrovatelské

péce, kterd je u obéznich pacientii ndarocnd hlavné pro persondl po fyzické strdance.

Kategorie S2:

Vyskyt obezity

V této kategorii se uvadi, jak Casto se sestry na operanim sdle setkdvaji v ramci
oSetrovatelské péce s obéznimi pacienty. Uvadéji: ,,Ano, casto ( 3x opakujici se odpoved).
Prakticky denné, rekla bych stdle castéji. Podle mého ndzoru obéznich pacientu pribyvd.

Ano, casto, myslim si, Ze polovina pacientii podstupujici operacni vykon je obéznich.
Komplikace

Kategorie je zaméfend na komplikace, se kterymi se sestry setkdvaji v souvislosti
s oSetfovanim obéznich pacientli bezprostfedn¢ pied, béhem a po opera¢nim vykonu.
Uvadgji: ,,Nejcastejsi komplikaci jsou preklady a manipulace (6x opakujici se odpoved),
jde o fyzicky ndrocny presun. Polohovdni zaintubovaného obézniho pacienta z polohy
na zddech do polohy na brise je komplikované, k této manipulaci je treba vice persondlu.
Pri prekladech dochdzi k strieni fixace kryti operacni rdny (5x opakujici se odpoved’),
které je nutné po prekladu opravit. Mnohdy musime upravovat operacni polohu béhem
operace pro spatny pristup nebo nedostatecnou délku ndstrojit (5x opakujici se odpoved),
u obéznich pacienti je obtizné zajistéeni na operacnim stole, bézné fixacni popruhy nestaci
a musime improvizovat. O odpolednich a nocnich sluZbdch jsou preklady a manipulace
s obéznimi pacienty problematické, protoZe mdme omezeny pocet persondlu a casto

si musime zavolat persondlni vypomoc z oddélenti. *
Zasady manipulace

Tato kategorie zahrnuje vypoveédi sester, jak na svém pracovisti dodrzuji zdsady
manipulace s obéznimi pacienty a ¢im jsou tyto zasady dany. Uvadéji: ,,Ano, dodriujeme
a ridime se standardem (4x opakujici se odpoved). Samoziejme se snaZime dodrZovat

zdsady manipulace, ale nekdy s obtiZemi, mdme omezené pomiicky a mnohdy jsme musely
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poZddat o pomoc persondl z luZkového oddéleni. Ano, mdme k dispozici standard, podle

kterého se ridime v pripadé potreby, casto si vystacime samy. “
Pomiicky

Do této kategorie je zahrnuto vyuZiti a dostupnost vhodnych pomticek k zajisténi
bezpec¢nych prekladll a operacni polohy. Sestry uvedly: ,,Ano, pouZivdime pomiicky, hlavné
na preklady vyuZivame rolovaci presouvaci podloZky, nic jiného na preklady nemdme (6x
opakujici se odpovéd). Pri zajisténi obézniho pacienta do operacni polohy pouZivdme
operky, popruhy, zdbrany a jind prislusenstvi k operacnimu stolu. Proti otlakiim pouZivdme
gelové podloZky. Mdme na presuny k dispozici pouze rolovaci presouvaci podloZky

a vlastni fyzickou silu (3x opakujict se odpoved’).
Vliv edukace

Tato kategorie popisuje, jak sestry na operacnim sdle vnimaji obézni pacienty
pii manipulaci a ptekladech a zda obézni pacienty motivuji ke spolupraci. Uvadéji: ,,VZidy
se je snaZim motivovat, aby spolupracovali (6x opakujici se odpovéd), hodne ndm tim
usnadni prdci, pokaZdé obéznim pacientium vysvetlim, Ze kdyZ budou spolupracovat, tak
preklad i manipulaci zvlddneme snadnéji. Veétsinou jsou snaZivi, ale nekteri si steZuji
na bolest, tak je zbytecné netrdpime a preklad provedeme samy. Myslim si, Ze kdy? chtéji,
tak ndm pomohou. Stdvd se mi, Ze obézni Zeny jsou vice snaZzivé neZ muZi. Hovorim k nim
vlidne a citlive, pacienti se pak vice snazi nam pomdhat. Mdam vyzkouseno, Ze je dobré vidy

pochvdlit obézniho pacienta, kdyZ projevi jakoukoliv snahu.
Pocet personalu

Tato kategorie se zaméfuje na persondlni zajiSténi pfi manipulaci a oSetfovani
obéznich pacientli na operacnim sale. Sestry zminuji: ,,Ano, urcité by bylo potieba vice
persondlu (6x opakujici se odpovéd), zvldsté o sluZbdch je nds mdlo na manipulaci
a polohovdni obéznich pacientii. Rozhodné ano, ale snaZime se to zvlddnout samy. Ano,
mnohdy potrebujeme pomoc s prekladem obézniho pacienta, tak poZdddme sanitdre
z luzkovych oddéleni. Na manipulaci obéznich pacientit musi byt vice persondlu, hlavné pri
ukldddni do operacni polohy jde o fyzicky ndrocnou manipulaci, kterou zajistuje pouze
sestra a sanitdr. O sluZbdch mdme casto problém s prekladem obézniho pacienta a voldme

si vypomoc z oddéleni, ovSem zase musime cekat, neZ prijdou. “
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Chirurgické nastroje

Tato kategorie vypovidd o zkuSenosti sester, zda se setkaly s tim, Ze b&Zné
chirurgické ndstroje u obéznich pacientli pfi operacnim vykonu byly nedostate¢né ci
nevyhovujici. Uvadéji: ,,U obéznich pacientii vétsinou bézné chirurgické ndstroje nestaci.
Ano, stdvd se, Ze jsou ndstroje krdtké, hlavné u brisnich operaci nestaci hdky, preparace je
neprehlednd, casto se musi upravovat i poloha pacienta. Pri laparoskopickych operacich
mnohdy vypaddvaji zavedené trokary, nékdy jsou krdtké i laparoskopické ndstroje.
U obéznich pacienti se pouZivaji bezné chirurgické ndstroje, ale ty vétsinou nestact, pak se

musi improvizovat, nekdy postaci zména polohy.
Fixace opera¢ni rany

Kategorie se tyka obtiZnosti kryti a fixace operacni rany u obéznich pacientt.
Sestry vypovidaji: ,, Ano, kryti a hlavné fixace operacni rdny je problematickd. Obézni
pacienti maji koZni zdahyby, pro které jsou bezpecné kryti a fixace obtizné, hlavné ndplasti
nedrZi a kryti spaddvd. Po prekladech fixace nevydrZi a musime sterilni kryti znovu
zafixovat nebo vymenit celé sterilni kryti a bezpecné zafixovat. Ano, kryti a fixace je
u obéznich pacientii sloZitéjsi, hlavne po brisnich operacich. Fixace sterilniho kryti nedrZi,

protoZe se obézni pacienti vice poti. “
Prekladaci zarizeni

V této kategorii byly sdlové sestry dotazovany, co by piispelo k usnadnéni
oSetfovatelské péce a bezpecnéj$i manipulaci s obéznimi pacienty na operacnim sdle.
Odpovédély: ,,Velkou vyhodou by pro nds bylo prekladové zarizeni, které nemdme. Setkala
jsem se snim na jiném pracovisti ( 5x shodnd odpoved). Urcite preklddaci zarizeni,
protoZe by se ndm sniZil pocet manipulaci s obéznimi pacienty ze ctyr na dva preklady.
Bézine prekladdme obézniho pacienta 4x, kdybychom mely prekladové zarizeni, obézni
pacient by se preloZil pouze 2x a bez fyzické ndmahy pro oSetiovatelsky persondl.
Preklddaci zarizeni by bylo velkym pomocnikem, zajistovalo by bezpecnou manipulaci
s obéznimi pacienty, nedochdzelo by k naruseni ¢i strZeni fixace sterilniho kryti, byla by
zajistena bezpecnd intimita, pro pacienty trpici bolesti by preklad nebyl tak neprijemny, byl

by zajistén pro operované pacienty komfort, coZ je zndmkou kvality.
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14.2 Axialni kédovani

Axidlni koédovani je souborem postupii, kdy jsou tudaje ziskané z otevieného
kédovani znovu uspofddany pomoci tvofeni vazeb mezi kategoriemi. Dle Miovského se
snazime kategorie novym zpusobem sklddat dohromady, nachdzet mezi nimi urcité vazby.
Pri¢inné podminky - udélosti nebo situace, které vedou k vyskytu nebo umoziuji vznik
jevu. Jev - tustfedni myslenka, uddlost nebo ptfipad, se kterym maji interakce a jednani
néjaky vztah, je ovlivnény dalSimi kategoriemi. Kontext - konkrétni soubor podminek nebo
vlastnosti, které nalezi jevu. Intervenujici podminky - ovliviuji samotny jev, také strategii
jedndni. Jedndni a interakce - jde o strategii zvladnuti, ovladdni, vykondvani nebo

reagovani na jev. Nasledky - jsou urcitd feSeni, vysledky a disledky jednédni a interakce

pusobici na jev (Miovsky, 2006)

Tabulka 2 — Axialni kodovani kategorii S1

Pri¢inné Jev Kontext Intervenujici Jednani Nasledky
podminky podminky a interakce
Vyskyt Komplikace Zasady PouZivéani X
obezity manipulace pomticek
Vyskyt Pocet Komplikace NavySeni Pouzivani Zasady
obezity personalu pomiicek pomticek manipulace
Pocet Zasady Pouzivani Komplikace Navyseni X
persondlu manipulace pomtcek pomiucek
Zasady Navyseni Pocet Komplikace X
manipulace pomtcek persondlu
Vyskyt Komplikace Zasady Pocet
obezity manipulace persondlu
Vyskyt Pocet Zasady Komplikace
obezity persondlu manipulace
Vyskyt X X
obezity
Komplikace Zasady Pocet Pouzivani
manipulace persondlu pomticek
Vyskyt Pouzivani Pocet Zasady Komplikace
obezity pomtcek personalu manipulace
PouZzivani Komplikace Zasady Navyseni Pocet
pomiicek manipulace pomicek persondlu
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Pouzivani Zasady Pocet NavySeni Komplikace

pomticek manipulace personalu pomiicek

Pocet Komplikace Zasady PouZivéani Navyseni

personalu manipulace pomiicek pomtcek

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018

Tabulka 3 — Axialni kodovani kategorii S2

Pri¢inné Jev Kontext Intervenujici Jednani Nasledky
podminky podminky a interakce

Vyskyt Komplikace Zasady Pocet

obezity manipulace persondlu

Pocet Zasady Komplikace PouZzivani Prekladaci

personalu manipulace pomiicek zafizeni
Vyskyt Komplikace Pouzivani Zasady Pocet
obezity pomticek manipulace persondlu

Vyskyt Pocet Zasady Pouzivani Preklddaci

obezity persondlu manipulace pomticek zafizeni

Pocet Pouzivani Komplikace Zasady Preklddaci

persondlu pomticek manipulace zafizeni

Pocet Nedostacujici | Vyskyt Zasady PouZzivani Komplikace

persondlu néstroje obezity manipulace pomiicek

Komplikace Prekladaci Pocet PouZzivani Zasady
zafizeni personalu pomiicek manipulace
Pocet Pouzivani Preklddaci X Komplikace
persondlu pomticek zafizeni

Nedostacujici | Komplikace Vyskyt Pocet Zasady X

ndstroje obezity persondlu manipulace

Pouzivani Zasady Pocet Preklddaci

pomticek manipulace persondlu zafizeni

Vyskyt Prekladaci Pocet Pouzivani Komplikace

obezity zafizeni personalu pomtcek

Komplikace Vyskyt Pouzivani Prekladaci Zasady
obezity pomiicek zafizeni manipulace

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
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14.3 Selektivni kédovani
Selektivni kédovani je proces, kdy dochdzi k vybéru centrdlni kategorie, kterou

nasledné¢ uvadime do vztahu s ostatnimi kategoriemi. Tyto vztahy pak ndasledné

potvrzujeme a konceptualizujeme. Jde tedy o kategorii, kterd se v axidlnim kédovani

objevuje nejéastéji, kterd je v centru vSeho ( Miovsky, 2006).

Graf 1 - Selektivni kédovani kategorii S1
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018.
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Vyhodnoceni selektivniho kédovani kategorii S1

Zakladnim jevem selektivniho koédovani u skupiny respondenti S1 byla
vyhodnocena kategorie zasady manipulace. Zasady manipulace je dulezité dodrZovat

pro zajisténi bezpené manipulace s obéznimi pacienty, kterych stéle pfibyva.

Zasady manipulace pozitivné ovliviiuji komplikace spojené s manipulaci
pri polohovani a oSetfovani obéznich pacienti. Mezi tyto komplikace patii predevsSim
obtizna manipulace a polohovani, narocnéjsi hygienicka péce, vznik zaparenin

a dekubiti, horsi hojeni opera¢ni rany a nékdy i Spatna spoluprace.

Pro oSetfovatelsky persondl, kterého je podle sester nedostatek, je péce o obézni
pacienty ndro¢nd, predevSim fyzicky a je tfeba pfedchdazet vzniku rizik spojenych
s manipulaci. U obézniho pacienta se jednd o nebezpeci padu i Urazu a pro oSetfovatelsky
persondl poranéni nebo onemocnéni patete. Sestry se snazi vZdy dodrZovat zdsady spravné
manipulace s obéznimi pacienty. K bezpec¢né manipulaci je vhodné vyuZivat dostupné
pomucky k usnadnéni manipulace pfti vertikalizaci, polohovéani, rehabilitaci a také

pii hygienické péci, coz muze pozitivné ovlivnit hojeni operacni rany u obéznich pacientt.

Pouzivani dostupnych pomiicek ma velky vyznam nejen pro oSetirovatelsky
personal, ktery si tim ulehc¢uje naroc¢nou osetiovatelskou péci o obézni pacienty, ale

také pro dodrzeni zasady bezpecné manipulace s obéznimi pacienty.

Pfi oSetfovani obéznich pacientii sestry na oddéleni pouzivaji k prevenci dekubitii
antidekubitni matrace a podlozky, na presuny se vyuzivaji pifekladové podlozky. Velkou
vyhodnou je podle sester uloZeni obéznich pacientii na elektricky ovladand 1tzka, kterych
je na oddéleni malo. Podle sester by bylo vyhodou navyseni téchto pomicek. Pro zajisténi
intimity pfi manipulaci, polohovani, hygienické péci a pifevazovani operacni rany pouzivaji
sestry zastény nebo se tito pacienti umistuji na jednoliZkové pokoje s toaletou

a sprchovacim koutem, coZ je pro obézniho pacienta komfortni.

Vlivem edukace se mohou eliminovat komplikace spojené s manipulaci
obéznich pacienti. U obéznich pacienti je vhodné vysvétlit postup a vlidnym

pristupem je motivovat ke spolupraci.
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Uvedeny vzorek uvdadi, Ze vhodnou edukaci a dosazenim spoluprdce u obézniho
pacienta docilime snaz§i manipulace, a tim jsou bez komplikaci dodrzeny zdsady bezpecné

manipulace.

Pocet personalu — navySeni poctu personalu by pozitivné ovlivnilo zasady
manipulace, coZ by vedlo i k lepSimu hojeni opera¢ni rany. Pozitivni vliv by vS§ak mélo

i na edukaci, prevenci a podporu.

Vv s

Lze tedy fici, Ze pro zajisténi bezpecnéjsi manipulace s obéznimi pacienty by podle
sester bylo zapotiebi vice persondlu, ktery se snazi vZdy dodrZovat zdsady manipulace, ale
nékdy s obtizemi. Pfedev§Sim pii odpolednich a noc¢nich sluzbiach je polohovani
a manipulace s obéznimi pacienty komplikovana a je potfeba pozadat o pomoc personadl
z jiného oddéleni. Cekdni na pomoc narufuje Gasovy harmonogram sester na oddéleni.
Dostatek persondlu by zajistil vice prostoru pro edukaci tykajici se prevence obezity.
Sestry by mohly vice podporovat obézni pacienty ve snaze sniZit svoji télesnou hmotnost.
Informovat je o vhodné redukcni diet¢ a nutnosti pohybové aktivity. Dal§i moznosti
je doporucit navstévu u odborného Iékafe obezitologa nebo psychologa. U obéznich
pacientl by se sestry chtély vice zaméfit na edukaci o sprdvné hygienické péci, ktera
ovliviiuje lepsi hojeni operacni rany. Zv1asté u obéznich pacientd, kteii se nadmérné poti,
je vhodné vysvétlit, Ze je potfeba CastéjSiho sprchovani a spravného oSetfovani pokozky

a koznich zahyb, aby se piedeslo opruzenindm a dekubitiim.

NavySeni pomiicek by pozitivné ovlivnilo jejich pouzivani, coz opét ovliviiuje

predchazeni moznym komplikacim.

NavysSenim pomitcek by se dle sester zvysila kvalita pti poskytovani oSetfovatelské
péce o obézni pacienty. Pouzivani dostupnych pomiicek je nedostatecné. Vice pomucek
by zajistilo dodrzovdni zdsad manipulace a predchdzeni komplikaci spojenych
s poskytovanim oSetfovatelské péce. Navysit by se mély pomucky urcené k prevenci
vzniku dekubit(, jako jsou antidekuditarni podloZky a matrace, elektricky ovladana ltizka

pro snazsi polohovani obéznich pacientli po operaénim vykonu.
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Graf 2 - Selektivni kédovani kategorii S2
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018.

Vyhodnoceni selektivniho kédovani S2

Zakladnim jevem selektivniho kdédovani u respondentii S2 byla vyhodnocena
kategorie prekladaci zarizeni. Tato kategorie je v podstaté ndvrhem sester z opera¢niho
sédlu o potiebnosti preklddaciho zafizeni, které by slouZzilo ke sniZzeni poctu obtiznych
prekladi u obéznich pacientl, a zdrovenn by byla zajiSt€éna bezpecnd manipulace

pro pacienty 1 pro persondl.

Pouzivanim piekladaciho zafizeni by se snizil pocet komplikaci spojenych

s manipulaci, predevsim pri prekladech obéznich pacientii, kterych stale pribyva.

Pii komplikované manipulaci s obéznimi pacienty na opera¢nim sidle dochazi

k naruSenti ¢i strzeni fixace sterilniho kryti opera¢ni rany, coz je nezZddouci a oSetfovatelsky
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persondl musi fixaci opravit nebo provést kompletni ptevaz operacni rdny za aseptickych

podminek.

Narust obéznich pacienti vyzaduje pouzivani dostupnych pomicek, které
slouzi k snaz§i manipulaci pri prekladech a polohovani obéznich pacientu

na operacnim sale.

K tomuto dcelu je vyuZivana rolovaci podlozka, kterou méa oSetfovatelsky persondl
k dispozici na vSech operacnich sdlech. Déle jsou vyuzivdna k bezpecnému zajiSténi
obézniho pacienta na opera¢nim stole rtiznd piislusSenstvi k operaénimu stolu — zardzky,
popruhy, gelové podloZzky a rizné ndstavce, které umoziuji zajistit pacienta do specidlni

operacni polohy.

S pribyvajicim poctem obéznich pacienti by bylo vhodné navySeni
oSetiovatelského persondlu, coz je dulezité pro dodrzovani zasad bezpefné

manipulace.

Dostatek oSetfovatelského persondlu by zajistil bezpecnou manipulaci jak

pro obézniho pacienta, tak pro persondl.
Zasady manipulace se navzajem ovliviiuji s pfekladovym zaiizenim.

Dle respondentek by pieklddaci zafizeni vyznamné usnadnilo persondlu dodrzovat
zésady bezpecné manipulace. Pro dodrZzovéani zdsad bezpecné manipulace bez nutnosti
navySeni persondlu ¢i pfivolani pomoci persondlu z liZkového odd¢leni by tento problém

dle sester vyftesilo preklddaci zafizeni.

Nedostacujici nastroje mohou mit vliv na vznik pripadnych komplikaci

a soucasné ovliviiovat zasady manipulace.

Béhem opera¢niho vykonu v piipadé obézniho pacienta miiZe nastat situace, kdy
béZzné chirurgické ndastroje jsou nedostatecné ¢i nevyhovujici a pro lepSi piehled
operaéniho pole si operatér vyzida zménu operaéni polohy. Uprava polohy u obézniho
pacienta bé¢hem operacniho vykonu je pro persondl velmi ndaroCnd. Pacient uveden
do celkové anestezie neni schopen spolupréce, a proto je obtizné pii odpolednich a no¢nich

sluzbach, kdy je omezeny pocet persondlu dodrzovat zdsady manipulace.
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Vhodna edukace ovliviiuje komplikace, prispiva k udrzeni fixace a souc¢asné

ma vliv na spolupraci pri manipulaci na piekladacim za¥izeni.

Coz znamen4, Ze edukace pacienta bezprostfedné pred a po operaénim vykonu, kdy
je vhodnym zptsobem informovan o vyhodach spoluprace pii piekladech na operacnim
sale, miZeme ptedejit vzniku komplikaci, a to i pfi manipulaci na preklddacim zafizeni.
Vlidnym a laskavym zptsobem vysvétlime postup a vyzveme ho ke spolupraci. V piipadé
mobilnich pacientl na presun oSetiovatelsky persondl pouze dohlizi. Nékteii obézni
pacienti nejsou snazivi a nespolupracuji, nebo jsou omezeni bolesti ¢i imobilitou, v tomto
piipad€ je manipulace slozitéjsi a ndro¢né€jsi pro osetiovatelsky persondl. Vzdy je dualezité
manipulovat s obéznim pacientem tak, aby nedoslo k ohroZeni zdravi u obézniho pacienta,

nebo k zbytecnému fyzickému zatizeni a ndslednému poSkozeni zdravi oSetfovatelského

persondlu, a proto je dileZité dodrZovat zdsady manipulace.
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15 ANALYZA ZISKANYCH UDAJU

Bakalarskd prace je zamétena na ulohu sestry pfi poskytovani oSetfovatelské péce
o obézniho pacienta v chirurgii. Ziskané informace z rozhovorii se v§eobecnymi sestrami
z liZzkového odd€leni a operac¢niho sdlu jsem zpracovala a vyhodnotila za pouziti metody

zakotvené teorie.

Jednim ze zdkladnich tvrzeni, kterd jsou vysledkem kvalitativniho vyzkumu
tykajici se skupiny respondentti S1, coZ jsou vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém
odd¢€leni, je dodrZovéani zdsad bezpecné manipulace s obéznim pacientem. Dodrzovani
téchto zdsad pozitivné ovliviluje komplikace spojené s manipulaci pii polohovani

a osetfovani obéznich pacientt.

Dalsim vysledkem vyzkumu je potieba navysSeni zdravotnického persondlu, a to
z divodu kvalitnéjsi a bezpecné&jsi péCe o obézni pacienty. Vice persondlu by piiznivé
ovlivnilo dodrZovani zdsad manipulace stimto typem pacientd pfi jejich polohovani
a hygienické péci, coz by mélo kladny vliv na hojeni operacni riany. Dale
by vétsi pocet oSetfovatelského persondlu umoznil ¢asové ndro¢nou edukaci, prevenci
a podporu u obéznich pacientd. Tato edukace a celkovd motivace nemocného
ke spoluprici se zdravotnickym persondlem muze vést ke sniZzeni komplikaci spojenych

s jeho manipulaci.

Dal§im tvrzenim je, Ze pouZivani dostupnych pomicek napomdhd ke sniZeni
naroc¢nosti oSetfovatelské péce u obéznich pacientii a zaroven se predchazi komplikacim
spojenych s hospitalizaci na chirurgickém odd¢leni. NavySeni pomucek by pozitivné
ovlivnilo pouZivani pomulcek, ¢imZz by se predchdzelo moZnym komplikacim

pfi manipulaci a pfi poskytovani oSetfovatelské péce u obézniho pacienta.

Hlavnim tvrzenim vSeobecnych sester pracujicich na operacnim sdle, coZ je
v bakaléiské praci skupina S2, je, Ze by piitomnost ptreklddaciho zafizeni na sdle sniZila
pocet komplikaci spojenych s manipulaci obézniho pacienta. Zarovenn by se tak

i zkvalitnila oSetfovatelskd péce o takové pacienty, kterych stile pribyva.

Dalsim vysledkem vyzkumu je, Ze prave prekladaci zatizeni by vyfeSilo nedostatek
oSetfovatelského persondlu a pouZivani pomucek, ¢imZ by soucasné byly dodrZzovany
zasady bezpecné manipulace u obézniho pacienta.
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Jednim z dalSich tvrzeni je, Ze vhodnou edukaci a motivaci pacienta ke spolupréci,
muZeme sniZit komplikace pfi manipulaci a zajistit tak neporuseni fixace a kryti operacni
rany. U obéznich pacientd, kteii nechtéji nebo nemohou pro bolest spolupracovat,

je feSenim opét prekladaci zatizeni.

DalSim tvrzenim v této Casti vyzkumu je, Ze v souvislosti s ndrtistem poctu
komplikovanych piekladli u obéznich pacienti by bylo piihodné navysit osetfovatelsky
persondl, ktery se snazi vzdy dodrZzovat zdsady manipulace, ale €asto s obtizemi. To plati
i v ptipad¢ polohovani, kdy pro nedostacujici chirurgické nastroje je nutnd dprava nebo
zména operacni polohy u obézniho pacienta. Pro bezpecnou manipulaci s obéznimi

vz

pacienty oSetfovatelsky persondl pouziva dostupné pomicky, které nékdy nevyhovuji.
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DISKUZE

V bakalatské préci se vénuji roli sestry v péci o obézniho pacienta na chirurgickém
odd¢€leni, jak na ltiZkové Casti, tak na operacnim sdle. Vzhledem k rostoucimu poctu
obéznich pacientll hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni, jsem si toto téma vybrala.
Pracuji na operacnim sdle chirurgického oddéleni, kde se cCasto setkdvame s témito
pacienty a vnimdme poskytovani oSetfovatelské péce u obéznich pacientii jako narocnéjsi
a s komplikacemi. Tato skute¢nost nds stavi do pozice, kdy jsme nuceni feSit kvalitu
a bezpeCnost oSetfovatelské péce, vyZadujici ndroCn€j$i pracovni nasazeni
pro oSetfovatelsky persondl. Zajimavé je proto srovndni poskytovani oSetfovatelské péce
u obéznich pacientll z pohledu vSeobecnych sester lizkové Casti chirurgického oddélent

a operac¢niho sélu.

Cilem priace bylo zmapovat piedoperacni, perioperacni a pooperacni péci
o obézniho pacienta z pohledu vSeobecnych sester chirurgického oddéleni a operac¢niho
sdlu. Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni vyzkum metodou zakotvené teorie
a polostrukturovanym rozhovorem jsem ziskala informace. Vyzkumny soubor tvofilo Sest
sester z lazkové ¢4sti a Sest sester z operacniho sdlu chirurgického oddéleni. Stanovila jsem
si tfi vyzkumné otdzky. VSechny byly zaméfené na vSeobecné sestry. VSichni respondenti,

které jsem pozadala o rozhovor, byli vstficni. Nikdo rozhovor neodmitl.
Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaky je nejvetsi problém pri poskytovdni osetFovatelské péce u obézniho pacienta

na chirurgickém oddéleni a operacnim sdle?

Na tuto otdzku shodné odpovédély sestry z lizkového oddéleni i operacniho sélu,

jednd se o komplikace pfi manipulaci s obéznimi pacienty.

VSeobecné sestry chirurgického oddéleni uvedly, Ze mezi tyto komplikace patii
pfedev§im obtiZznd manipulace a polohovéni, dile nidrocnéjsi provedeni hygienické péce,

vznik zapafenin a dekubitd, horsi hojeni operacni rany a nékdy i Spatnd spolupréce.

Vytejckovd (2011) uvadi, Ze sestry musi vynaloZit velké fyzické usili a museji

zaujimat nucenou polohu k vykondni cinnosti u obézniho pacienta. Pii dopomoci
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s oblékdnim, presunem pacienta, hygienické péci hrozi u obéznich pacientl riziko padu

a je velmi dulezity soustavny dohled oSetrovatelského persondlu ( Vytejckova, 2011).

Vseobecné sestry z lizkového oddélent si stéZovaly na nedostatek osetiovatelského
persondlu a shodly se na tom, Ze vice oSetfovatelského persondlu by piiznivé ovlivnilo
dodrzovéni zdsad manipulace s timto typem pacientll pfi jejich polohovani a hygienické

péci, coz by mélo kladny vliv na hojeni operacni rany.

Kamila Prudicova (2015) ve své bakalarské praci Specifika oSetfovatelské péce
o obézniho pacienta popisuje, Ze Castou pooperacni komplikaci je zhorSené hojeni
¢i dehiscence rdny. Vysokd vrstva podkozniho tuku, kterd je Spatné cévné zdsobend, ma
tendenci k rozpadu rany. U obéznich pacientl je také vyssi riziko znehodnoceni pfevazu,

a tim vzrista riziko infekce v ran¢ i horsSiho hojeni ( Prudi¢ova, 2015).

Vseobecné sestry z operacniho silu zminily, ze pii komplikované manipulaci
s obéznimi pacienty, coZ jsou piesuny na operanim sdle, dochdzi k narusSeni ¢i strZeni
fixace sterilntho kryti operacni rdny, coz je nezadouci pro mozné riziko infekce
a oSetfovatelsky persondl musi fixaci opravit nebo provést kompletni pifevaz operacni rany
za aseptickych podminek. S timto tvrzenim musim souhlasit, protoze jsem se béhem své
praxe setkala mnohokrét se strzenim fixace sterilniho kryti pfi piekladu obézniho pacienta

na operacnim séle.

Néktefi obézni pacienti nejsou snaZivi a nespolupracuji, nebo jsou omezeni bolesti
¢i imobilitou, v tomto pfipadé je manipulace sloZit€j$i a ndrocnéjsi pro oSetfovatelsky
persondl, toto je tvrzeni sdlovych sester, které potvrzuje Stdpian Sva¢ina (2013), ktery
uvadi, Ze obézni pacienti obezitu nevnimaji jako onemocnéni. Casto s vieobecnou sestrou
nespolupracuji, ptfipadné po malé chvili po cinnostech, které nezvladaji, spoluprici

vzdavaji (Svacina, 2013).

Pti polohovani obézniho pacienta na opera¢nim sile béhem opera¢niho vykonu
perioperacni sestry poukazuji na nedostatek oSetiovatelského persondlu v piipadé, kdy
pro nedostacujici chirurgické ndstroje je nutnd dprava nebo zmeéna operacni polohy
u obézniho pacienta. S touto pfipominkou musim souhlasit, protoZe jsem se setkala Casto
se situaci, kdy bylo potfeba zménit polohu u obézniho pacienta béhem opera¢niho vykonu

a na operacnim séle byl k dispozici pouze sanitaf.
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Tvrzenim sester z lizkového oddéleni je, Ze pouZivaji pomucky k polohovani
obéznich pacientli, predev§Sim u imobilnich pacienti a v pooperaénim obdobi, neZ
se zacnou obézni pacienti mobilizovat. Polohovéani provadi pravideln¢, ¢imz piedchdzi
vzniku dekubitii. Déle sdlové sestry potvrdily, Ze pro bezpe¢nou manipulaci s obéznimi
pacienty oSetfovatelsky persondl na opera¢nim sdle pouZiva dostupné pomucky, které

n¢kdy nevyhovuji velikosti.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaka je kvalita pri poskytovdni osetiovatelské péce o obézniho pacienta

na chirurgickém oddéleni a operacnim sdle z pohledu vSeobecné sestry?

Na tuto otdzku odpovédé€li shodn€ vSichni respondenti, Ze poskytovani
oSetfovatelské péCe o obézni pacienty je narocné, ale kvalitu se snaZi zajistit vzdy.
Vsechny sestry potvrdily, Ze dodrzuji zdsady manipulace s obéznimi pacienty
pii prekladech a polohovani. Déle sestry uvedly, Ze se zamétuji na predchdzeni vzniku
rizik a komplikaci pfi manipulaci i oSetfovatelské péci u obézniho pacienta, aby byla

zajiSténa kvalita a bezpe€nost.

Vseobecné sestry z operacniho sélu zastavaji nizor, Ze vlivem edukace se mohou
eliminovat komplikace spojené s manipulaci obéznich pacientti. U obéznich pacientl je
vhodné vysvétlit postup a vlidnym pfistupem je motivovat ke spoluprici. S timto ndzorem
souhlasim, protoZe z vlastni zkuSenosti vim, Ze vhodnd komunikace persondlu s obéznim
pacientem je dileZitd pro navazani partnerského vztahu a spoluprice. Ddle zastdvam ndzor
shodny s tvrzenim vSeobecnych sester z lazkového oddé€leni, Ze by vé&tsi pocet
oSetfovatelského persondlu umoznil casové ndro¢nou edukaci, prevenci a podporu
u obéznich pacientli. Tato edukace a celkovd motivace nemocného ke spoluprici se

zdravotnickym persondlem muiZe vést ke snizeni komplikaci spojenych s jeho manipulaci.

Michaela Frankovd (2009) ve svém clanku Obézni vyzaduji citlivéjsi pftistup,
popisuje nutnost citlivéjSiho piistupu k obéznim pacientim. V komunikaci s nimi je 1épe
zastadvat empatii, osobn¢&jsi pfistup a podporu. Osetiovatelsky persondl by je v zZddném

piipadé nemél odsuzovat, ale mél by jim byt ndpomocen (Fratikova, 2009).
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Pouzivani pomticek napomdhd ke sniZeni ndrocnosti oSetfovatelské péce
u obéznich pacientli a zdrovenl se piedchdzi komplikacim spojenych s jejich hospitalizaci
na chirurgickém odd¢leni, toto je tvrzeni sester z ltizkového oddé€leni. Pfi oSetfovani
obéznich pacientil sestry na oddé¢leni pouzivaji k prevenci dekubitli antidekubitni matrace
a podlozky, na pfesuny se vyuZzivaji prekladové podlozky. Velkou vyhodou je podle sester
uloZeni obéznich pacienti na elektricky ovladand polohovaci lizka, kterych je na oddéleni
madlo. Podle sester by bylo vyhodné navysSeni téchto pomucek. Pro zajisténi intimity pfi
manipulaci, polohovani, hygienické péCi a pfevazovani operaCni rdny pouzivaji sestry
zastény, nebo se tito pacienti umistuji na jednoliZkové pokoje s toaletou
a sprchovacim koutem, coz je pro obézniho pacienta komfortni. Jolana Matyasova (2014)
ve své bakalarské prici: Obezita jako oSetfovatelsky problém uvadi, Ze sami obézni
pacienti poukazuji na nepfijemnosti, jako je odhalovani jejich intimity, a otdzky tykajici se
jejich soukromi. Intimita pacienta je nejvice odhalovéna pii ¢innostech, jako je hygienicka

péce, vyprazdnovani nebo prevlékini (MatyasSova, 2014).

Martin Fried (2011) zmifnuje, Ze v pooperacnim obdobi je péfe o obézniho
pacienta casov¢ velmi ndro¢nd z hlediska pozadavku na v€asnou vertikalizaci a rehabilitaci
chize. Ta je vSak rizikovd nejen pro pacienta z hlediska nebezpeci padu, ale také pro
sestry, které se vystavuji pfi vertikalizaci nebezpeéi vlastniho urazu (Fried, 2011). Pro
osetfovatelsky persondl, kterého je podle sester z lizkového odd¢€leni nedostatek, je péce
o obézni pacienty naro¢né predevsim fyzicky a je tfeba pfedchazet vzniku rizik spojenych
s manipulaci. U obézniho pacienta se jednd o nebezpeci padu i Urazu a pro oSetfovatelsky

persondl poranéni nebo onemocnéni pétefe. Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze se sestry

z lizkového oddé&leni shoduji s ndzorem Martina Frieda (2011).

Sestry se snazi vZdy dodrZzovat zdsady spravné manipulace s obéznimi pacienty.
K bezpe¢né manipulaci je vhodné vyuZzivat dostupné pomucky. Sédlové sestry zastdvaji
ndzor, 7e s pribyvajicim poctem obéznich pacienti by bylo vhodné navySeni
osetfovatelského persondlu, coz je dulezité pro dodrZovani zdsad bezpecné manipulace.
Dostatek oSetfovatelského persondlu by zajistil bezpe¢nou manipulaci jak pro obézniho

pacienta, tak pro personal.
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Vyzkumna otazka ¢. 3

Cim bychom mohli zlepsit kvalitu a bezpecnost pri poskytovdni péce o obézniho

pacienta na chirurgickém oddeéleni a operacnim sdle?

Jednim ze zdkladnich tvrzeni, kterd jsou vysledkem kvalitativniho vyzkumu
tykajiciho se skupiny respondentti S1, coZ jsou vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém

odd¢lenti, je dodrzovani zdsad bezpecné manipulace s obéznim pacientem.

Po analyze ziskanych informaci od respondenti skupiny S1 a S2 byla shoda
v tvrzeni, Ze je potifeba navySeni oSetfovatelského persondlu, a to z divodu kvalitnéjsi
a bezpecnéjs$i pée o obézni pacienty. VSeobecné sestry z opera¢niho sdlu v souvislosti
s nartstem poctu komplikovanych ptekladli u obéznich pacienti uvedly, Ze by bylo
pithodné navysit oSetfovatelsky persondl, ktery se snazi vzdy dodrzovat zdsady
manipulace, ale ¢asto s obtiZzemi. VSeobecné sestry zastavaji nazor, ze dodrzovani téchto
zédsad pozitivn€ ovliviiuje komplikace spojené s manipulaci pfi polohovani a oSetfovani

obéznich pacientll, coz je predchdzeni moZnych rizik a nezadoucich udélosti.

Velmi mne zaujal navrh, ktery byl sou€asn€ i hlavnim tvrzenim vyzkumného
Setfeni u vSeobecnych sester pracujicich na operacnim séle, Ze by piitomnost prekladaciho
zafizeni na operacnim séle snizZila pocet komplikaci spojenych s manipulaci obézniho
pacienta. Zaroven by se tak i zkvalitnila oSetfovatelskd péce o takové pacienty, kterych
stale pfibyva. DalSim vysledkem vyzkumu je, Ze pravé piekladaci zafizeni by vyieSilo
nedostatek oSetfovatelského persondlu a pouZivani pomucek, ¢imZ by soucasné byly

dodrzovény zdsady bezpecné manipulace u obézniho pacienta.

Co se tyce prevence a podpory u obéznich pacientli, zjistila jsem, Ze je spiSe
nedostatecnd, coz potvrzuje fakt, Ze téchto pacientli stdle piibyvd. VSeobecné sestry
z lizkového oddéleni poukdzaly, Ze navySeni oSetiovatelského persondlu by umozZnil
casové narocnou edukaci, prevenci a podporu u obéznich pacienti. Tato edukace
a celkovd motivace nemocného ke spolupraci se zdravotnickym persondlem mize vést
ke snizeni komplikaci spojenych s jeho hospitalizaci. Stejny nidzor zastavaji i sdlové sestry,
Ze vhodna edukace a motivace pacienta ke spoluprici mulze snizit komplikace
pfi manipulaci a zajistit tak neporuSeni fixace a kryti operacni rany. U obéznich pacientd,
ktefi nechtéji nebo nemohou pro bolest spolupracovat, je vhodnym feSenim opét prekladaci

zafizeni.
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Vsechny vyzkumné otdzky byly zodpovézeny a tudiZ splnén cil vyzkumu, kterym
bylo zmapovat predoperacni, perioperacni a pooperacni péci o obézniho pacienta z pohledu

vSeobecnych sester chirurgického oddéleni a operacniho salu.

VSichni respondenti se nejvice zaméfovali na dulezitost dodrZzovéani zdsad
manipulace s obéznimi pacienty, zminovali nedostatek oSetiovatelského persondlu a také

nékterych pomticek.

Predevsim vSeobecné sestry z lizkového oddéleni zminovaly komplikace spojené
s manipulaci pii hygienické péci, pooperacni vertikalizaci jako prevenci TEN, polohovani
dalezité k predchazeni dekubiti a predevsim predchdzeni rizika padu, ale také zminily
rizika pro oSetfovatelsky persondl. Ddle apelovaly na dileZzitost edukace v pfedoperacni

a pooperacni péci.

Pro perioperacni sestry bylo prioritou pofizeni pieklddaciho zafizeni na operacni
sdl, coz by vyfeSilo nedostatek persondlu, obtizné preklady obéznich pacientli
na operacnim sdle, ale predevs§im by dosSlo ke sniZeni poctu téchto piekladl. Sestry
zminily, Ze se setkaly s poZivanim pieklddaciho zafizeni na jinych pracovistich a uznale
vypovidaly o komfortu pfi prekladech jak pro persondl, tak pro pacienty. Déle
by nedochézelo k strzeni fixace sterilniho kryti pii ptekladech u obéznich pacientti. Uvedly
vhodnost edukace k navazani spoluprace s obéznimi pacienty. S tvrzenim perioperacnich
sester souhlasim, protoZze jsem se sama setkala s vyhodami pfi pouZivani pteklddaciho

zafizeni v praxi na jinych pracovistich.
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Bakalarskd prace byla zaméfend na ulohu sestry pfi poskytovdni oSetfovatelské
péce u obézniho pacienta podstupujiciho operacni vykon. Celd prace je rozdélena do dvou
casti. V prvni teoretické Ccasti je popsdna definice obezity, dale jeji rozdé€leni,
etiopatogeneze, prevence, komplikace a 1écba. V druhé Céasti je popsdna oSetfovatelskd
péce, role sestry a poskytovdni oSetfovatelské péCe pti chirurgické 1écbé s moZnym

vyskytem rizik pii poskytovani oSetfovatelské péce o obézniho pacienta v chirurgii.

Pro praktickou ¢ast byla vybrdna metoda kvalitativniho vyzkumu vyhodnocena
na principu zakotvené teorie. Vyzkum byl veden pomoci rozhovori. Pro rozhovory bylo
osloveno Sest respondentli, vSeobecnych sester z liizkové cdsti a Sest respondenti,

vSeobecnych sester z operacniho sélu chirurgického oddéleni Fakultni nemocnice Plzen.

Hlavnim cilem bylo zmapovat predoperacni, perioperacni a pooperacni péci
o obézniho pacienta z pohledu vSeobecnych sester chirurgického oddéleni a operacniho

s vz

salu. Ke zpracovani praktické ¢asti byly zvoleny tfi vyzkumné otdzky:

Jaky je nejvétsi problém pri poskytovani osetirovatelské péce o obézniho pacienta na

chirurgickém oddéleni a opera¢nim sale?

Jaka je Kkvalita pri poskytovani oSetifovatelské péce o obézniho pacienta

na chirurgickém oddéleni a opera¢nim sale z pohledu vSeobecné sestry?

Cim bychom mohli zlepsit kvalitu a bezpetnost pii oSetiovatelské péci

0 obézniho pacienta na chirurgickém oddéleni a operacnim sale?

Vysledkem vyzkumu je dle vSeobecnych sester skuteCnost, Ze nejvétSim
problémem pfi nartistajicim poctu obéznich pacientii hospitalizovanych na chirurgickém
oddé¢leni jsou komplikace pfi manipulaci s obéznimi pacienty, nedostatek oSetfovatelského
persondlu, nékterych pomiicek a vybaveni, ale také casového prostoru pro edukaci,
prevenci a podporu obéznich pacientli v pfedoperacni i pooperacni péci. Dal$im zjiSténim
je, Ze obtiznd manipulace pii piekladech na operacnim sdle, Casto s ndslednym strZzenim
fixace sterilniho kryti operacni rdny, mize zpusobit horsi hojeni opera¢ni rany. Dllezitym
poznatkem je, Ze péCe o obézni pacienty i pfes svoji narocnost poskytuji v§eobecné sestry

kvalitné a bezpecné, ale nckdy s obtizemi. Ptredchazeji vzniku komplikaci, rizik
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a nezdadoucich uddlosti. Zajimavy byl navrh sdlovych sester na poftizeni pieklddaciho
zafizeni, ¢imZ by se vyteSily komplikované pieklady u obéznich pacientli na operacnim

sale.

Téma bakalédiské prace je stdle vice aktudlni, protoZe pocet obéznich pacientii
neustdle roste. Doporuc¢enim pro praxi je vytvoreni informacniho letdku pro vSeobecné
sestry pracujici na chirurgickém oddéleni, ktery by je informoval o spravné manipulaci
s obéznim pacientem, moZnych rizicich pfi manipulaci a o jejich pfedchédzeni (viz piiloha
5). Dale podani ndvrhu vrchni sestfe chirurgického oddéleni na pofizeni piekladaciho
zafizeni na operacni sdl, ktery vzesel z vyzkumného Setfeni. Opatieni piekladaciho zatizeni

by zajistilo kvalitn€j$i péci o obézni pacienty na chirurgickém oddéleni.
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Studijni a védecka knihovna
Plzenského kraje

Bibliograficka reserse

a
Studijni a védecka knihovna Plzefiského kraje, pfispévkova organizace, Smetanovy sady 179/2, 301 00 Plzen
ICO: 00078077, zapsana u Krajského soudu v Plzni, spis. Zn. Pr 760

ODDELENI PREZENCNICH SLUZEB - SPECIALNI STUDOVNA

Cislo reserse: 7072017
Potet zaznam: 20 + pril.

Role sestry v péci o obézniho
pacienta v chirurgii

Vypracoval/a: Jitka Zalabakova
fijen 2017



Analyticky list

Druhy dokumentti v reSersi:

KNIHY -7
CLANKY - 11

STATI-1

ELEKTRONICKE DOKUMENTY -1

Casové vymezeni: 2008-2017

Jazykové vymezeni: cestina, anglictina

Poutzité informaéni zdroje:

katalogy SVK PK a jinych knihoven, katalogy souborné

databaze Bibliomedica/Medvik a PubMed

zahrani€ni pinotextové licencované databaze (EBSCO, ProQuest, ScienceDirect,
SpringerLink)

Internet

Zplisob usporadani dokumenti:

Reserde je rozdélena na &asti Knihy, Clanky a stati a Elektronické dokumenty. V téchto oddilech jsou
zaznamy fazeny abecedné a opatfeny signaturami, pod kterymi je Ize v nasi knihovné zapujéit.

Poznamky:
Zaznamy v redersi jsou v souladu s normou CSN ISO 690 (Bibliografick4 citace).

Volny vybér knih se nachazi ve 2. patfe budovy. Pokud je hledany titul vyptjéen, Ize na néj
prostfednictvim objednavkového katalogu pofidit rezervaci.

Dokumenty z jinych knihoven zajituje meziknihovni sluZzba na pracovidti vypljéni protokol v pfizemi
budovy SVK PK; e-mailova adresa: mvs@svkpl.cz. Tyto sluZby jsou zpoplatnény.

Casopisy a noviny jsou uréeny k prezenénimu studiu (posledni dva kalendarni roky jen v €itarné
Zasopisy, star$i vazané ve studovnach SVK PK).

U zaznam élankd jsou uvadény tuéné zakladni signatury periodik, k objednani prostfednictvim
elektronického katalogu je nutno jesté vZdy vybrat prisludny rok a svazek (v redersi neni vyznaéen
tuénym pismem).

UPOZORNENI: Casopisy z r. 2015 mohou byt v prabéhu roku 2017 v SVK PK nedostupné
z dlivodu vazby!

Zkratky pouzité v reSersi:
SVK PK = Studijni a védecka knihovna Plzefiského kraje
MS = meziknihovni sluZzby



Priiloha 2:

Vazena pani

Alena Langova

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetiovatelskou péci FN Plzeri
povoluji Vase Setfeni na Chirurgickém oddéleni (CHIRO) FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim
Vasi bakalarské prace s nazvem ,Role sestry v péci o obézniho pacienta v chirurgii. Vase Setfeni
bude probihat pomoci dotazniku, uréeného vSeobecnym sestram.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace VaSeho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra CHIRO souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setreni
bude provedeno za dodrzeni vdech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

e Po zpracovani Vami zji§ténych udaju poskytnete Utvaru ndméstkyné pro osetfovatelskou
péci EN Pizeri zavéry Vaseho Setfeni na nize uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu vasi
obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk( Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakldda povinnost respondentd s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace
s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, Ci pokud by spolupraci s Vami
zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ucast respondenti na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspéchl pfi studiu.

Mgr. Bc. Svetluse Chabrovd
manaZerka pro vzdéldvdni a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

16.10. 2017



Priloha 3:

Otazky k rozhovoru pro vSeobecné sestry lazkové casti chirurgického

oddé€leni

1. Setkavéte se Casto v ramci oSetfovatelské péce s obéznimi

pacienty?

2. Vnimdte u téchto pacientli vice komplikaci pfi jejich oSetfovani?

Jaké jsou to nejcastéji komplikace?

3. DodrZujete zdsady manipulace s obéznimi pacienty? Jsou tyto zdsady dané na vasem
pracovisti standardem/pokynem/informaénim letdkem/natizenim?

4. Pouzivate pomtcky vhodné k oSetfovani obéznich pacientii? Jaké pomiicky mate na
odd¢leni k dispozici?

5. Maite na vasem pracovisti dostatek vybaveni zajiStujici bezpecnou manipulaci
s obéznimi pacienty?

6. Dbéte na dodrZovani intimity pfi oSetfovani obéznich pacientii?

7. Snazite se obézni pacienty co nejdiive mobilizovat po opera¢nim vykonu?

8. Edukujete obézni pacienty o dulezitosti v dodrzovani dietniho reZimu a spravného
Zivotniho stylu?

9. Myslite si, Ze na oSetfovani obéznich pacientl by bylo potieba vice personalu?

10. Myslite si, Ze obezita ma vliv na hojeni opera¢ni rany?

11. Domnivéte se, Ze je osvéta a prevence obezity dostatecna?

12. Napadlo by Vdés néco, co by se dalo zlepSit pfi oSetiovani obéznich pacienti na

chirurgickém oddéleni?



Priiloha 4:

Otazky k rozhovoru pro vSeobecné sestry operacniho sédlu chirurgického

oddéleni

1. Setkavéte se Casto v ramci oSetiovatelské péce na operacnim sale s obéznimi pacienty?
2. Nastavaji néjaké komplikace ¢i potize pfi manipulaci s obéznimi pacienty
pred/béhem/po operacnim vykonu? Jaké jsou to nejcastéji komplikace?

3. Dodrzujete zdsady manipulace s obéznimi pacienty? Jsou tyto zdsady na vasem
pracovisti dané standardem/pokynem/informa¢nim letdkem/natizenim?

4. Pouzivate pomicky k zajiSténi bezpecné manipulace a operacni polohy u obéznich
pacientii? Jaké pomucky méte na operacnim sale k dispozici?

5. Mite na operacnim sdle dostatek vybaveni zajiSt'ujici bezpeCnou manipulaci pfi
prekladech obéznich pacienti?

6. Dbate na dodrZzovéani intimity pii manipulaci, pfekladech a polohovéani obéznich
pacientl na operac¢nich salech?

7. Vniméte obézni pacienty jako snazivé a ochotné spolupracovat?

8. Myslite si, Ze na manipulaci obéznich pacientll na operacnim sdle by bylo potieba vice
persondlu?

9. Snazite se obézni pacienty motivovat ke spolupraci pfi manipulaci a piekladech pied
opera¢nim vykonem?

10. Stalo se Vam pfi operaénim vykonu u obéznich pacientl, Ze typy chirurgickych
ndstrojii byla nedostacujici/nevyhovujici?

vvvvvv

normostenickych pacient?

12. Napadlo by Vs néco, co by pfispélo k snaz§imu oSetfovéni ¢i bezpe¢néj$i manipulaci

s obéznimi pacienty na operacnim sile?



Priloha 5:

SILA JE V NAS!

ANEB JAK SPRAVNE MANIPULOVAT
S OBEZNIiM PACIENTEM

Pro¢ dodrzovat zasady bezpeéné manipulace:

pomahaji oSetfovatelskému personalu vykonavat pohyb s pacientem pfi co nejmensi fyzické
namaze

manipulace s pacientem probiha fetrné za minimalizace bolesti s ohledem na udrZeni fixace
kryti operaéni rany

chrani ofetfovatelsky personal pfed pfetizenim

chrani pfed bolestmi zad a umoiniuje efektivni uspofadani dennich Einnosti s imobilnimi
pacienty

chrani pacienta pred padem

Pfiprava pfed manipulaci:

pripravit dostupné pomucky, uréené k manipulaci
zkontrolovat maximalni nosnost pomucky

zhodnotit stav pacienta

zajistit pacienta proti padu

vyulit asistence daliich lenl ofetfovatelského tymu
zajistit minimalné dvé osoby

Doporucena technika pro manipulaci s obéznim pacientem:

upravit vysku Iiika

zaujmout pozici, co nejblize k pacientovi

vysvétlit pacientovi postup

vyzvat pacienta ke spolupraci spravnou motivaci

zachovat spravné drieni téla v prib&hu manipulace - mirné se rozkroéit, jednu nohu mirné
predsunout, pfi zvedani pacienta vyuiit svaly dolnich konéetin, pokréit kolena, pfi zvedani
pacienta kolena pomalu narovnavat

bezpeéné uchopit pacienta celou paii v Urovni pacientovy panve, pasu a lopatek

poutit pevnou obuv a vhodny odév, ktery neomezuje v pohybu

Zdroj: Vlastni, 2018



