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Pocet ptiloh: 6
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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva problematikou poskytovani zdravotni péce obéznim pa-
cientiim. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ést je véno-
vana definici a historii obezity, etiologii obezity, zdravotnim komplikacim spojenym s obe-
zitou a vySetfovacim metodam. Dale je zaméfena na poskytovani oSetiovatelské péce obéz-
nim pacientim v nemocnici. Prakticka ¢ast poskytuje nahled do péce o obézni pacienty z
pohledu nelékatského zdravotnického persondlu. Cilem bylo zjistit informace o obéznich
pacientech a o zkuSenostech zdravotnickych pracovnikii souvisejicich s poskytovanim oSet-
fovatelské péce témto pacientlim. Praktickd Cast je zpracovand formou kvantitativniho vy-
zkumu, konkrétné metodou dotaznikového Setfeni. Na zacatku prace je definovan vyzkumny
vzorek, metodika a pribéh vyzkumného Settfeni, dale jsou zde formulovany cile a piedpo-

klady.



Abstract

Surname and name: Pankova Ester

Department: Department of Rescue Services, Diagnostic Fields a Public Health
Title of thesis: The issue of obese patients in the provision of health care
Consultant: Mgr. Stanislava Reichertova

Number of pages — numbered: 60

Number of pages — unnumbered: 26

Number of appendices: 6

Number of literature items used: 39

Keywords: obesity, nursing care, obese patient

Summary:

Bachelor thesis deals with the issue of providing a medical care to obese people. The
thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part is pursued to a
definition and history of obesity, etiology of obesity, it’s medical/health complications and
nurse metods. Further it is pursued to providing a medical care to obese patients in the hos-
pital. The practical part provides a preview on the care of obese patients from the point of
view of non-medical medical personnel. The purpose was to determinate an information
about obese patients and experience of medical staff related to providing a medical care to
there patients. The practical part is processed in the form of a quantitative research by que-
stionnaire. At the beginning is defined a research sample, a methodology and the process of

the research investigation. Further there are shaped objectives and assumptions.



Predmluva

Piedkladana bakaldiskd prace se zaméfuje na problém s poskytovanim zdravotni
péce obéznim pacientiim ze strany nelékatského zdravotnického personalu a na zkusenosti
pracovniku s poskytovanim péce témto pacienttim. Cilem prace bylo zjistit, jak Casto se per-
sonal s obéznimi pacienty setkava, jaka diagndza je u obéznich pacientil nejcastéjsi a zma-
povat tak problematiku oSetfovatelské péce o obézni pacienty.

Predmétem vyzkumu se stala také pridruzend onemocnéni u téchto osob. V nepo-
sledni fadé¢ se vyzkum zabyva tim, jaké pomucky jsou k dispozici pfi praci s obéznim paci-
entem, jaké z nich se nejéastéji pouzivaji a zda je jich dostatek. Uéelem prace je poukézat na
zhorSenou moznost poskytovani zdravotnické péce témto pacientiim a na moznost pouzivani

pomtcek, které by tuto praci mohly zjednodusit.
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UVoD

Obezita je jednim z nejrozsitenéjSich civiliza¢nich onemocnéni dnesni doby. Odbor-
nici ji povazuji za pandemii 3. tisicileti. Jedna se o velmi zavazné a Zivot ohroZujici onemoc-
néni, coz si lidé mnohdy ani neuvédomuji. Je faktorem mnoha civiliza¢nich chorob a proka-
zateln€ zvySuje morbiditu a mortalitu pacientll. Pocet obéznich pacientil v poslednim dese-
tileti rapidné roste. V Evropé postihuje vice nez 10-20 % miizu a 15-25 % Zen. Jen v Ceské
republice tvoii obézni lidé vice nez 50 % populace a kazdy paty obyvatel trpi nadvahou. Dle
Svétové zdravotnické organizace WHO byla obezita prohlaSena za epidemii 21. stoleti.

Obezita je velmi ¢asto podceniovana. Pocet obéznich lidi nartsta hlavné kvili nezdra-
vému zivotnimu stylu, nevhodnému stravovani, nedostatku pohybu, sedavému zpiisobu za-
méstnani, ale naptiklad i vlivem nemoci nebo genetické predispozice. Obezita je také spo-
jena s vyskytem velkého mnozstvi komplikaci. Komplikace mohou byt metabolické, kardi-
ovaskularni, respiracni nebo gynekologické. Velmi casto je s obezitou spojen vyskyt dia-
betu, hypertenze, onemocnéni kloubtli, onemocnéni srdce, poruch plodnosti anebo psychic-
kych problémt. Tyto komplikace nejsou mnohdy problém jen pro daného jedince, ale i pro
jeho rodinu a blizké okoli. Obezita negativné ovliviiuje jak kvalitu, tak i délku zivota paci-
enta.

Obéznich pacientt je kazdym rokem vice a jejich vaha neptedstavuje problém pouze
pro n¢, ale také pro oSetfujici persondl. Rozméry i vadha pacienta zna¢né¢ ovliviiuji hospitali-
zaci a poskytovani zdravotni péce. Tato prace je fyzicky i psychicky narocné pro vSechen
personal. Naptiklad oSetfovani, transport, manipulace, diagnostika a 1é¢ba takovych pacienti
miZze byt velmi ztizena kviili jejich dispozicim. Témto pacientiim je nutno pfizpisobit lizka,
oSetfovatelské pomtcky, transportni pomicky a dalSi. Materidlni a personalni vybaveni je
vétSinou nedostatecné, a muze tak dochdzet ke snizovani kvality poskytované péce nebo ke
vzniku nezadoucich udélosti. Je dilezité dbat na co nejSetrnéj$i manipulaci s pacientem, jak
na mist¢ udalosti, tak pfi transportu, pfi pfedavani pacienta do zdravotnického zatizeni a ve
zdravotnickém zatizeni.

Cilem bakalatské prace je poukazat na problematiku obezity pacientl a na problema-
tiku poskytovani zdravotni péce takovym pacientlim ze strany nelékatskych zdravotnickych
pracovnikll. Podnétem pro volbu tématu zévérecné prace se stal neustale nartistajici pocet

obéznich pacientil a podceniovani obezity ze strany vetejnosti.
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V teoretické casti, kterd vychdzi z relevantni literatury, jsme se zaméfili na popis
obezity, jeji definici, historii, etiologii a zdravotni komplikace, které miiZze zpiisobit. Dale se
soustfedime na vysetiovaci metody pouzivané u obéznich pacientil a oSetfovatelskou péci o
obézni pacienty v nemocni¢nim prostiedi.

V praktické ¢asti jsme formou kvantitativniho sbéru dat, konkrétné formou dotazni-
kového Setfeni, zjiSt'ovali informace o obéznich pacientech. Pfedmétem Setfeni se staly jejich
nejcastejsi diagndzy a pridruzena onemocnéni. Zkoumali jsem, jaké s nimi maji zaméstnanci
zkuSenosti, zajimali nas nejcastejSi problémy pii poskytovani péce t€émto pacientim, dale
pomucky vyuzivané zdravotniky pii manipulaci s obéznimi pacienty. Dotazovali jsem se,
zda je pomucek dostatek, poptipadé co by podle nazoru respondentli mohlo ulehcit praci

s témito pacienty.
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TEORETICKA CAST

1 OBEZITA

Obezita je chronické multifaktoridlni onemocnéni, které je zptisobené nadmérnym
ukladanim tuku v lidském organismu. Jedna se o velmi zdvazné onemocnéni. Podle Svétové
zdravotnické organizace WHO je nyni obezita oznacovana jako pandemie 21. stoleti. Toto
chronické onemocnéni, které neustale progreduje, zkracuje prumérny vék obéznich paci-
entll a stava se pro ¢lovéka celkovou nevyhodou — zatézuje svou hmotnosti celkovy pohy-
bovy aparat &lovéka a zhorsuje fyziologické funkce mnoha organt. V Ceské republice trpi
obezitou 20-25 % zen a 18—22 % muzi, dalSich 30 % zen a 45 % muzil trpi nadvéahou, ktera
je oznacovana jako predstupen obezity. Obezita tvoti jeden z nejcastéjSich rizikovych fak-
torl predCasné smrti. V 58 % ptipadi je zodpoveédna za vznik diabetu, dale v 21 % za vznik

ischemické choroby srde¢ni a za vice nez 10 % vSech umrti. (5,16,18,27)

1.1 Definice obezity

Slovo obezita pochézi z latinského slova “obesus”, které znamend dobie Ziveny
nebo tucny. (29)

Obezita je obecné definovand jako zmnozeni tukové tkdn€ nad urcitou optimalni
mez. U muz je to vice nez 25 % a u zen vice nez 30 % celkové télesné hmotnosti. Laickou
vetejnosti je obezita v dnesni dobé stale jest¢ vnimana spiSe jako esteticky problém. Je ale
nutné si uvédomit, ze se jedna o chronickou chorobu, kterd miize mit zdvazné zdravotni di-
sledky. Zptsobuje zatézovani jak celkového statického, tak dynamického aparatu clo-
veka, zhorSuje dychéni a také fyziologické funkce dalSich organi. Obezita je rizikovym fak-
torem pro mnoha onemocnéni. Pfesné definice obezity je ¢iselnd. Hodnoti se procento tuki
v téle nebo hmotnost ve vztahu k vySce. Podil tuku v téle 1ze méfit nékolika zptisoby. Pou-
ziva se napt. méteni koznich tas kleStémi zvanymi kaliper, vaZeni pod vodou nebo vysetio-
vani pocitaCovou tomografii, ultrazvukem ¢i denzitometrii, kterd se mimo jiné vyuziva i pro
vySetfovani osteoporozy. (29)

Dnes se pro ur¢eni toho, kolik kilogramii tuku ma ¢lovék v téle a kolik procent téla

tvoti tuk, pouziva méteni kozni impedance — vodivosti téla. Pfitomnost tuku v téle totiz méni

15



schopnost vést proud. Vysetfeni se provadi métenim prichodu proudu mezi hornimi konce-
tinami, ve kterych pacient drzi pfistroj. Nez za¢neme méfit, musime zadat vysku, vahu, po-
hlavi a vék pacienta.

Pro vypocet relativni télesné hmotnosti se vyuziva Queteletliv hmotnostni in-
dex, tzv. Body mass index (BMI). BMI (Ptiloha 1) se pouzivéa pro identifikaci podvahy, nor-
malni hmotnosti, nadvahy nebo obezity. Umoziiuje porovnani télesné hmotnosti lidi s rz-
nou vyskou. Tento vypocet plati jak u déti, tak u dospélych, pficemz u déti je nutno vysledek
vztahnout k véku. Ukazatel BMI je celosvétoveé uznavany vypocet a vyuziva se nejen pro
stanoveni obezity, ale také jako ukazatel zivotni prognozy. Queteletitv index se vypocita vy-
délenim hmotnosti daného ¢lovéka v kilogramech druhou mocninou jeho vysky v me-
trech. Véha je tdajem, ktery se zjisti zvazenim na vaze ve spodnim pradle, bez obuvi, rano,
nalac¢no. Vaha vazené osoby musi byt rozlozena na ob€ nohy. Vysku métime pomoci vysko-
méru a vzdy bez bot, nejlépe rano. Métfena osoba stoji na plose kolmé k svislé ose vysko-
méru. Od dfive pouzivaného méteni pomoci tzv. Brocova indexu, tzn. hmotnost v kg/ (vyska
v cm -100), se dnes jiz prakticky upustilo z divodu nevhodnosti univerzalniho pouziti u ma-

lych a naopak i velkych jedinct. (5,18, 28, 29)

1.2 Historie

Historie obezity sahd az do prehistorickych dob. Dlkazy o tom, Ze se lidé v davnych
dobdach setkavali s obezitou, piindsi nejriznéjsi umélecké predméty. Jsou to tieba sosky na-
lezené na mnohych mistech svéta, které zobrazuji hojnost a plodnost, napi. Véstonicka Ve-
nuse (Pfiloha 2) datovana do obdobi 29 000-25 000 pft. n. 1. Dale pak obrazy, néktera lite-
rarni dila, a dokonce i rozbory z koZnich fas zemftelych faraonti ze starovékého Egypta ndm
dokazuji, Ze jiz tito vladci trpéli obezitou. (7)

Naopak ve starovékém Recku a Rimé se upfednostiioval atleticky typ postavy. An-
ticti 1ékafi zdlraznovali zdravotni rizika obezity. Napiiklad Hippokrates tvrdil, Ze Castéji
umiraji lidé obézni, nez ti s normalni hmotnosti, a poukazoval i na dal$i problémy spojené s
obezitou, jako je napf. neplodnost obéznich Zen. Galén ve starém Rimé jako prvni rozdélil
obezitu na pfiméfenou a morbidni, a dokonce jako prvni popsal pifiznaky mentalni
anorexie. (7)

Ve sttedoveku bohati feudalové velmi radi holdovali jidlu a piti. Spolu s nedostat-

kem pohybu dochazelo i u nich ke vzniku obezity a ke komplikacim s ni spojenym. Za dob
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baroka ptedstavovaly idedl krasy zaoblené tvary, ditkazem toho jsou soSky a obrazy bucla-
tych andélicki. (7, 29)

Az v 18.a 19. stoleti piindsi medicina novy pohled na obezitu. Zamétuje se na vznik
obezity, prevenci a 1écbu. Koncem 19. stoleti byla povazovana za ideal krasy Stihla rakouska

cisafovna Alzbéta Bavorska. (7)

1.3 Formy obezity

Obezitu mizeme klasifikovat podle hmotnosti — kvantitativné, ale i kvalitativné —
rozliSovanim na vice a méné zavaznou. Kvalitativné I1ze obezitu ¢lenit na androidni a gyno-
idni. Existuje také dé€leni na obezitu Zenského a muzského typu. Tyto formy nejsou vazané
jen na muZze a zeny, obezitou Zenského typu mize trpét i muz a obezitou muzského typu zase
zena. Forma muzského typu byva castéjsi. (29)

Androidni obezita (muzsky typ), téZ oznacovana jako abdominalni, je charakteris-
tickd vyraznym nahromadénim tuku v oblasti trupu a rozvojem mnoha metabolickych kom-
plikaci (Diabetes mellitus, ICHS, ateroskler6zy). Tuk se nehromadi pouze v podkozi, ale
také intraabdomindlné (“typ jabli¢ko™) a podporuje vznik metabolickych a kardiovaskular-
nich komplikaci. Gynoidni obezita (zenského typu) je ptfirovnavana k hrusce, dochazi k na-
hromadéni tuku v oblasti hyzdi a stehen a je spise estetickym problémem. Ma pomérné nizsi
zdravotni riziko a metabolické komplikace ji nedoprovazeji. (12, 29)

Pro klasifikaci androidni a gynoidni obezity byl pouzivan pomér obvodu pasu a
bokli WHR (waist to hip ratio). WHR se provadi vypoctem jako podil obvodu pasu v cm
(waist) a bokl v cm (hips). Podle zjisténych vysledki se daji rozdélit typy postavy do Ctyt
kategorii. Typ ,,hruska®, vyrovnany typ, centralni typ a typ ,,jablko*. Typ postavy ,,hruska®,
periferni typ postavy, je vyzna¢ovan hodnotou méné nez 0, 75 pro Zeny a méné nez 0,85 pro
muze. Pro vyrovnany typ postavy je hodnota 0,75-0,80 pro Zeny a 0,85-0,90 pro muze.
Tento typ byva oznacovan jako ideélni, protoze se tuk na téle ukladd rovnomérné. WHR ale
nehodnoti mnozstvi télesného tuku v téle, hodnoti pouze vzajemny pomér. Pro centralni typ
postavy jsou hodnoty 0,8—0,85 pro Zeny a 0,9-0,95 pro muze. Zde se na bfiSe hromadi trochu
vice tuku, nez by bylo idealni. Typ ,,jablko* ma hodnoty vice nez 0,85 pro Zeny a vice nez
0,95 pro muze. Jedna se o nejrizikovéjsi typ postavy. Na btise se hromadi pfilis velké mnoz-
stvi tuku. (29)

Dnes se spiSe vyuzivda méfeni obvodu pasu nebo meéteni pocitatovou tomogra-

fif. (29)
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2 ETIOLOGIE

Obezita je multifaktoridlni onemocnéni, kde je pfic¢in vzniku hned nékolik. Globalni
vyskyt obezity za poslednich 20 let prudce vzrostl a v soucasnosti je na svéteé vice obéznich
nez podvyzivenych lidi. Vyskyt tohoto onemocnéni stoupd i u mladsi a dospivajici gene-
race. V zépadnich zemich se obezita vyskytuje ¢astéji v nizSich socialnich skupinach, ale v
jinych Castech svéta, naptiklad v Indii, se objevuje spiSe v bohatsich vrstvach. (28)

Hlavnim etiologickym faktorem vzniku obezity je nerovnovaha mezi pfijmem a vy-
dejem energie. Jakmile dojde k energetické dysbalanci, dochazi k podstatné prevaze lipoge-
neze nad lipolyzou a tuk se bez dostate¢né zatéze a pohybu uklada. Dale také dochazi ke
kombinaci vlivii zevniho prostiedi (napf. piijem potravy, vydej energie, Zivotni styl a pro-
stiedi) a genetickych vlivil (tzv. primérni obezita). M¢lo se za to, Ze pomér mezi faktory ge-
netickymi (vnitfnimi) a vn&j$imi je 2:1, pozdé&ji se uvadi 1:1. Dnes ale zfejmé prevazuji fak-
tory prostfedi. VéEtSina lidi pfijima nadmérné mnozstvi kalorii a malo se pohybuje. Uplatnéni
gent pti vzniku obezity mize byt nastartovano nevhodnou zivotospravou, urcita tendence k
obezité se dédi. (11, 29)

Pticinami vzniku tzv. sekundarni obezity mize byt uzivani nékterych 1éka (antikon-
cepce, psychofarmaka, glukortikoidy), poptipadé pfitomnost n€které endokrinni pticiny (hy-

pothyredza, Addisonova choroba, Cushingova nemoc, apod.) (33)

2.1 Pozitivni energeticka bilance

Obezita vznika nejcastéji vlivem pozitivni energetické bilance. To znamena, Ze do-
chazi k poruSeni energetické rovnovahy a energeticky pifijem se stane vyssi nez energeticky

vydej. Na zvySeni energetického pfijmu se nejcastéji podili zvySeny piijem tukt. (7)

2.1.1 Stoupajici energeticky prijem a pokles energetického vydeje

Energeticky ptijem populace se podle Svétové zdravotnické organizace WHO po-
stupné zvySuje. Pfesto si mnoho obéznich lidi mysli, Ze je jejich obezita zptisobena néjakou
metabolickou abnormalitou nebo nemoci. Zakladem tohoto onemocnéni je ptijem vétsiho

mnozstvi kilojouli, nez kolik jich je spotiebovano. V roce 1963 byl energeticky pfi-
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jem 9660 kJ, v roce 1971 ptedstavoval 11 420 kJ a v roce 2010 uz 12 200 kJ. Narust ener-
getického piijmu zplsobuje CastéjSi konzumace potravin a tekutin s vysokym obsahem
tukti, jednoduchych sacharidi i ztuzovanych rostlinnych tuka. (7,18, 20, 25)

Pokles energetického vydeje je poté zplisoben sedavym zplusobem zivota, zavede-
nim novych technologii, automatizaci apod. K tomuto Zivotnimu stylu napomaha predevsim
pfeprava osobnimi automobily, sledovani televize a celkové sniZeni pozadavki na lidskou

fyzickou praci. (7, 12, 18)

2.2 Genetické vlivy

Clovék predava svym potomkiim nejenom své geny, ale vychovava je a predava jim
1 své dietni navyky. Existuje koncepce tzv. “Setrného genu”, ktera piedpoklada, ze lidé s
timto genem lépe piekonavali kritickd obdobi, jako byly valky a hladomory. (29)

Rozvoj obezity ovliviiuji také genetické faktory, které plisobi jak energeticky pfi-
jem, tak energeticky vydej. Faktory urcujici télesnou hmotnost délime na genetické a zevni.
Podil genetickych faktort je u obezity zna¢né podceniovan. Genetické vlivy miizeme rozd¢lit
na monogenni, kdy dojde k mutaci pouze jednoho genu a jsou jen vzacné¢ pfi¢inou vzniku
obezity, nebo polygenni, kdy se uplatiiuje n€kolik genovych variant. Polygenni vlivy jsou
Castéji pfi¢inou vzniku obezity. Polygenni vlivy mohou naptiklad zpisobovat onemoc-
néni diabetes mellitus 2. typu a dalsi komplikace. Monogenné¢ podminéné syndromy jsou
vzacné a muize to byt napiiklad Praderiv-Williho syndrom, ktery zptsobuje ztratu pocitu
plnosti. (7)

Geny se mohou také délit na primarni a sekundarni podle toho, které urcuji rozvoj
obezity. Primarni geny primarné ovliviiuji vznik obezity, ale mohou ovliviiovat i jiné feno-
typické znamky. Sekundarni geny nejprve ovliviluji jiné znaky, maji v mens$i mife vliv na

vznik obezity. (7)

2.3 Zivotni styl a Zivotni prostiedi jedince

Nejcastéjsi pficinou obezity v dnesni moderni spolecnosti je mald pohybova akti-
vita, nadbytecny piijem kalorii, nevhodné slozeni potravy a stres. V potravinaich mame
k dispozici vétsi pestrost a vybér, a to povzbuzuje k vétsimu piijmu. Vylepsena konzervace
potravin umoziluje jejich trvalou dostupnost a ¢asto jidlo vyZaduje jen malou Upravu a mize

se ithned konzumovat. Lidé se také Castéji stravuji v zafizenich rychlého obcerstveni, v nichz
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potraviny obsahuji vy3ii obsah energie. Clovék je taky ast&ji vystavovan stresu a spoleéen-

skému tlaku. (18, 28)

2.4 Predisponujici faktory ke vzniku obezity

Mezi predisponujici faktory ke vzniku obezity bychom mohli zatadit rizna vékova
rizikova obdobi nebo uzivani farmak podporujicich jeji rozvoj. Rizikovym obdobim pro roz-
voj obezity mlize byt obdobi prenatalni. Kdyz béhem nitrod€élozniho vyvoje dojde k podvy-
zivé plodu, jde o rizikovy faktor pro vznik visceralni obezity, inzulinové rezistence a hyper-
tenze. V prenatdlnim obdobi jsou také dilezité zvySené hodnoty BMI matky pted t¢hoten-
stvim nebo zvySeny narist hmotnosti béhem t€hotenstvi. Jsou to také genetické predispozice
a diabetes mellitus matky. Je dokdzano, Ze obezita matky pfed t€hotenstvim je rizikovym
faktorem pro vznik obezity u ditéte. V téhotenstvi fyziologicky stoupd hmotnost matky o
12,5 kg. Nahromadény tuk béhem t€hotenstvi je potom zasobarnou energie pro dité¢ v obdobi
kojeni. DalSim faktorem je doba po porodu. Pro toto obdobi neexistuji jednoznacné dikazy
o tom, Ze za vzestup vahy mohou hormonalni zmény. VétSina Zen po porodu zméni styl
zivota a mén¢ se pohybuje. Dulezitd je i porodni hmotnost novorozence. Pokud je pfilis vy-
soka nebo pfili§ nizkd, mize dojit k nahromadéni tukové tkané v oblasti biicha a v pozdéjsim
veku ke vzniku centralni obezity. (7, 12, 18)

V Zivoté muze patii mezi rizikové momenty zanechani fyzické aktivity, zména za-
méstnani ¢i zanechani kouteni, které mize zpisobovat zvyseni chuti k jidlu. Po ukoneni
kouteni dochazi v pribéhu prvnich deseti let ke zvySeni hmotnosti u muzi primérné o 4, 4
kg, u Zzen o 5 kg. DalSim faktorem je pravidelné uzivani alkoholickych napoja, kon-
zumace uzenin a dalSich kalorickych potravin a antiandrogenni 1é¢ba. (12, 18)

Mezi dalsi pfic¢iny ovliviiujici vznik obezity patii psychické poruchy. Zvyseny pfi-
jem potravy muze zpisobit dusevni zatéz, tzv. hyperfagicka reakce, ktera zptisobuje “otylost
ze smutku®. (12)

Ke zvysSeni hmotnosti u Zen dochazi pfi pouzivani steroidnich hormontll. Mezi ty
fadime napf. kortikoidy, pohlavni hormony pfi uzivani hormonalni antikoncepce nebo 1éky
pted in vitro fertilizaci. Kromé& vySe uvedenych tam mohou patfit i glukokortikoidy, antidi-
abetika (inzulin, derivaty sulfonylurey, thiazolindiony), beta-blokatory, tyreostatika, n¢-
kteréd neuroleptika, eutonika travici soustavy, néktera psychofarmaka (napft. tricyklické anti-
depresiva, lithium), antiepileptika (valproat sodny), 1éky k 1é¢bé migrény ¢i alergii (cypro-

heptadin, pizotifen) a estrogeny. (7, 18)
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Na vzniku obezity se mohou podilet i endokrinopatie. Patii sem zejména hypoty-
redza, Cushingtv syndrom, hypotalamické poruchy, inzulinom, hypogonadismus
apod. Mezi nejcastéj$i endokrinopatické pii¢iny vzniku obezity patii hypotyredza (neboli
snizena funkce §titné Zl1azy). Je to onemocnéni postihujici Stitnou Zlazu, ktera je mistem
tvorby dilezitych hormonti. Tvofii se v ni tyroxin, o kterém plati, Ze ¢im vice ho mame v

krvi, tim vice kalorii mtizeme spalovat pfi stejné fyzické aktivité. (7)
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3 ZDRAVOTNI KOMPLIKACE

Komplikace obezity se déli na mechanické, které jsou skute¢nymi komplikacemi a
zpusobuje je praveé velkd télesnd hmotnost. Dalsi skupinou jsou metabolické komplikace,
které nejsou pravymi komplikacemi obezity, maji pouze spolecny pivod. Metabolické kom-
plikace jsou vazany predevsim na tzv. metabolicky syndrom a pro Ustup jejich ptiznakli ob-

vykle staci redukce hmotnosti o 5-10 %. (18, 29)

3.1 Mechanické komplikace

Mezi mechanické komplikace bychom mohli zatadit nemoci, které jsou vazané pie-
devsim na velkou télesnou hmotnost. Jsou jejim diisledkem. Mezi tyto nemoci patii bolesti
v zédech, artr6zy, dusnost, poruchy hojeni ran, spankové apnoe, intertrigo (zanéty ktize pod
previslymi misty — prsa, podbfisek), varixy, otoky a celulitida, inkontinence moci, kompli-
kace chirurgické a porodnické. (29)

Pro ustup takovych komplikaci je vétSinou potieba velka redukce t€lesné hmotnosti,
protoze ztrata malého mnozstvi tuku zplisobi pouze zménu zatizeni kloubt. Problémy s po-
hybovym aparatem jsou u obéznich pacientl dvakrat castéjsi nez u stihlych a ¢asto museji
byt 1é¢eni pomoci kloubnich ndhrad. Umély kloub unese pouze 90 kilogramii. Takovou

hmotnost musi mit pacient pted operaci. (29)

3.2 Metabolické komplikace

Metabolické komplikace jsou oznaované jako metabolicky syndrom. Jedna se o
jedno z nejcastéjSich onemocnéni na svété. Mezi metabolické komplikace bychom mohli
zatadit diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularni onemocnéni, hypertenzi, poruchy srazeni

krve, nddorova onemocnéni apod.

3.2.1 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom muze postihovat az pies 50 % populace. Piedstavuje spole¢ny
vyskyt ¢tyf onemocnéni: hypertenze, diabetes mellitus, dyslipoproteinemie a obezity. Du-
sledkem téchto onemocnéni a pficinou nasledného imrti je nejCastéji ateroskleroza. V 80.

letech byla Iékatem Kaplanem tato ¢tvefice oznacena jako “deadly quartet” neboli smrtici

22



Ctvetice Ci smrtici kvarteto. Dnes se bézné pouziva termin metabolicky syndrom. Je to one-
mocnéni velmi Casté a 1ze ho nepochybné nazvat nemoci druhého a ttetiho tisicileti. Pokud
sledujeme vyskyt obezity a diabetu ve svété, mizeme vidét, Ze tam, kde je nejvice obéznich
lidi, je 1 nejvice diabetikl 2. typu. S diabetem a metabolickym syndromem se mohou pojit i
rizna psychicka onemocnéni (deprese, schizofrenie), tvorba nadori, sklon ke krevnim sra-
zenindm, neplodnost. Celkem je dnes s metabolickym syndromem spojovano vice nez 50
nemoci a ptiznaka. (18, 29)

Jiz ve starovéku byla obezita s diabetem spojovana a davno se vi, Ze typicky diabetik
ma hypertenzi. Obezita je pokladana za rizikovy faktor diabetu. Nejde o vztah pficina — na-
sledek, ale o to, Ze jedno onemocnéni v komplikovanych patogenetickych vztazich ovliviiuje
druhé. Pokud za¢neme vcas 1écit n€kterou ze slozek metabolického syndromu, oddalime tim
dalsi slozky a komplikace a prodlouzime zivot pacienta. (7, 18, 29)

Neni zcela jasné, zda mize metabolicky syndrom vzniknout bez jakychkoli genetic-
kych vloh. Nemocny ma casto ptiznaky metabolického syndromu v rodiné. Je zajimavé, ze
vétSina pacientll s metabolickym syndromem prodélala podvyzivu ve svém vyvoji pii nedo-
stateCné vyziveé matky pted porodem. Porodni hmotnost téchto pacientli byva nizsi. Meta-
bolicky syndrom je také oznacovan jako Setrny neboli “thrifty” genotyp a je tedy jasné, ze na
jedné strané je metabolicky syndrom genetickym onemocnénim, na druhé strané¢ pak ale vy-
bér zivotniho stylu modifikuje jeho rozvoj. Patogeneze onemocnéni je v mnohém nejasna a
to vede 1 ke zpochybiiovani existence tohoto syndromu. Nejdtlezitéjsi je ale skutecnost, Ze

pfitomnost jedné ze slozek zvySuje pravdépodobnost vzniku slozek dalSich. (18, 29)

3.2.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus neboli cukrovka je onemocnéni, které u nas postihuje 7,5 %
vana hyperglykémii na zdklad¢ inzulinové rezistence a relativné nedostate¢né sekreci inzu-
linu. U diabetik jsou slozky metabolického syndromu zastoupené takto: 90 % z diabetikl
trpi obezitou, 70 % z diabetiki trpi také hypertenzi a hypertrigylceridemii. Diabetes mellitus
2. typu je Castéjsi u lidi, ktefi ji maji v rodinné anamnéze. (7, 12, 18, 29)

Zmény, které v téle vznikaji, jsou slozité a tykaji se poméru spalovani zivin. Zacina
stoupat spalovani tukl na tkor cukrii a méni se citlivost na inzulin. K diabetu dochézi i v
ptipadé, kdy dojde k poruse sekrece inzulinu. Ta mize nastat dvéma zptisoby. Jednim z nich

je vycCerpani slinivky, ktera musela cely zivot pfekonavat necitlivost na inzulin. Za to mohly
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zejména ztucnélé svaly a jatra a ptitomnost velkého mnoZzstvi podkozniho tuku v bfiSe. Dru-
hou pfi¢inou mize byt ménici se struktura membran Langerhansovych ostrivki, kdy na
buiiky, které produkuji inzulin, pisobi toxicky vysoka hladina tuki v krvi a vysoka hladina
cukru. Tim slinivka nevydava inzulin v¢as a vycerpava se. (29)

Vysoka hladina cukru je tak stale ptitomna, protoze tkan¢ ho neuméji spalovat. Di-
abetik nemusi glukdzu pfijimat jen v potravé, k jeji tvorbé dochazi v jatrech, aby byla udr-
zovana stala hladina krevniho cukru. (29)

Lécba diabetu by méla byt komplexni, tzn. zajistit dostate¢nou kompenzaci glyké-
mii, ale zaméfit se 1 na dalsi klinické projevy inzulinové rezistence (napf. obezitu, hyper-
tenzi, dyslipidemii a hyperkoagulacni stav). NejpouZzivanéj$im antiabetikem je metfor-
min ze skupiny biguanidli a podava se v davce 500 ¢i 850 mg jednou az dvakrat denné.
V ptipad¢, Ze nestaci 1écba pomoci rezimovych opatfeni a antidiabetik, je nutné plna 1écba
diabetu pomoci inzulinu. Dal§im peroralnim antidiabetikem jsou derivaty sulfonylurey, ale
ty nejsou indikovany u obéznich pacientll, vyuZzivaji se spiSe u pacientii s normalni hmotnosti

¢i nadvahou. (7, 18)

3.3 Ostatni komplikace

3.3.1 Nemoci srdce a cév

Obezita je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskuldrniho onemoc-
néni. Nejcastéjsi komplikaci doprovazejici obezitu predstavuje hypertenze neboli vysoky
krevni tlak. Skoro kazdy diabetik ma vysoky krevni tlak. Systolicky a diastolicky tlak ob-
vykle s redukci hmotnosti klesaji. Vysoky pulz nad 75 maji azZ tii Ctvrtiny nelécenych hyper-
tonikd. K 1é€bé obéznich hypertonikli pouzivame stejné léky jako k 1é€bé neobéznich.
Vhodné je poddvat ACE — inhibitory a AT1 — blokatory, které snizuji riziko vzniku diabetu,
dale se pouzivaji centralni antihypertenziva, jeZ se nepouzivaji samostatné, ale jen do kom-
binaci. (18, 29)

Dale v souvislosti s obezitou dochdzi i k poruSe metabolismu krevnich tukt a tim
nastava rozvoj ateroskler6zy. Pacienti s obezitou jsou tak nachylngjsi ke vzniku infarktu
myokardu nebo mozkové piihody. Dochazi k tendenci tvofit krevni srazeniny a k malé
schopnosti je rozpoustét. Po vzniku diabetu riziko vzniku aterosklerdzy vyrazné stoupa. (28,
29)
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3.3.2 Obezita a nadory

S obezitou se ¢asto spojuje také vyskyt nékterych zhoubnych nadort. Diive se dia-
betes a obezita pokladdaly za onemocnéni s niz§im vyskytem karcinomt. Podle n€kterych
studii posledni doby je dokazano, Ze jisté zhoubné nadory se u diabetikii a obéznich pacientii
vyskytuji Castéji. Vznik nadorti je vazdn zejména na piitomnost obezity, diabetu, ale i na
hypertenzi. (18, 29)

U Zen trpicich obezitou se Castéji vyskytuji gynekologické nadory a tumory zluc-
niku. U muzl vznikaji karcinomy tlustého stfeva a dal$i nadory travici soustavy a na-
dory prostaty. Je zfejmé, Ze jiz mirnd redukce hmotnosti riziko vzniku téchto nadort vy-
razn¢ snizuje. Vahovy ubytek hmotnosti o 5 az 10 % redukuje riziko vzniku nadorového
onemocnéni. Karcinom tlustého stieva se Castéji vyskytuje pti BMI kolem 30, riziko je tedy

vvvvvv

zan 1 vztah karcinomu ledviny a karcinomu jicnu k obezité. (29)

3.3.3 Obezita a plodnost

Velmi ¢astda nemoc, kterd taktéz souvisi s obezitou a diabetem 2. typu se nazyva syn-
drom polycystickych ovarii. Prvni zminky o tomto onemocnéni pochéazeji z roku 1721 a v
roce 1976 popsal profesor Kahn jako hlavni pfi¢inu této nemoci necitlivost na inzulin. Syn-
drom polycystickych ovarii je onemocnéni celého téla a dochazi pii ném k poruse latkové
vymény. Zmnozené cysty ve vajecnicich jsou jen jednim z projevil této choroby. (29)

Postihuje 5 az 10 % zen, tzn. kazda desata zena mize timto syndromem trpét. Neni
to onemocnéni pouze gynekologické, ale onemocnéni s metabolickymi a hormonalnimi né-
lezy v krvi, v€etné vyskytu diabetu. Jednim z ptiznaki syndromu mtize byt hirsutismus ne-
boli nadmérné ochlupeni na mistech, na nichz u Zen neni obvyklé¢, napt. oblicej, prsa, projevy
akné a alopecie. (29)

Pritomnost anovulacnich cyklu a sterility souvisi pravé s BMI. Plodnost je optimalni
pfi normdlni hmotnosti, ale jakmile dojde k nadvaze tak klesa. Stejné tak je tomu u nizsi
hmotnosti. VSechny pacientky by mély byt léceny dietou. Na jeji vysledek se vétSinou ne-
¢eka a pacientkdm se nasazuje hormonalni, stimula¢ni 1écba. Krajnim feSenim je pak pod-
stoupeni umélého oplodnéni. Syndrom polycystickych ovarii také zvySuje riziko atero-

sklerdzy. (18, 29)
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Dulezita je edukace pacientek o obezit¢ v t€hotenstvi. Umélé oplodnéni a pfipadna
hormonalni 1é¢ba zvySuji Sanci na otéhotnéni, ale pokud nebude pacientka dodrzovat dietni
opatfeni, bude ji obezita doprovazet cely Zivot a mohou nastat i jiné metabolické kompli-
kace. Miizeme zduraznit, Ze u obéznich té¢hotnych zen je mnohem castéjsi vyskyt hyper-
tenze, eklampsie, téhotenské cukrovky, zanétu zil, mocovych infekci. Pfi porodu nastava

Cast&ji nutnost provést cisaisky fez. (29)
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4 VYSETROVACI METODY

U onemocnéni jako je obezita nebo diabetes je velmi dilezita spoluprace pacienta s
I¢katem. Pacient musi byt edukovén, aby svymi postupy lékaiim pomohl. Tato onemoc-
néni by méla byt sledovédna a 1é¢ena i laboratorné, coz se déld jen malokdy. Veskera vySet-
feni zacinaji anamnézou, ktera je zaméfena na specifické problémy, které souviseji s obezi-

tou. (7, 29)

4.1 Anamnéza

Pro zacatek vySetieni si 1ékat sestavi anamnézu odebranou od pacienta formou kla-
sického rozhovoru. Zaklad tvofi anamnéza rodinna a obezitologicka. Dulezité je zjistit vy-
skyt obezity a diabetu v roding, tzn. u rodicl, sourozencii a prarodicti. Déle je vhodné zjis-
tovat i vyskyt pfidruzenych onemocnéni jako jsou hypertenze, dyslipidemie, vyskyt mozko-
vych ptihod, vyskyt infarktu a ostatnich nemoci, které souvisi s metabolickym syndromem
u pacienta i u jeho ptibuznych. Cilem je poodhalit genetické predispozice. Zjistuje se vyvoj
hmotnosti béhem zivota, popiipad¢ pfitomnost vahovych vykyvl. Spravnd anamnéza je
mnohdy vyznamnéj$i nez laboratorni vySetfeni. (7, 29)

U Zen se zajimame o hmotnost béhem jednotlivych té¢hotenstvi a o vdhu po nich a
po ukonceni kojeni. Déle je dilezita vaha po piechodu a po dalSich udélostech jako jsou
operace apod. Pacient musi sd¢lit svlij Zivotni styl popravdé, popsat fyzickou aktivitu, praci,
konicky, stravovani atd. Dal§im vyznamnym prvkem miZze byt i anamnéza koufeni a stop
koufeni, poruch spanku ¢i pouzivani léku navozujicich obezitu. Z nutricni anamnézy je
nutné znat pacientovi stravovaci zvyklosti, preference, intolerance nékterych pokrmi a
spoustéci mechanismy jidla. (7, 18, 29)

DalSim udajem, na ktery se 1¢ékar pta, je, zda pacient n€kdy zkousSel n&jakou obezi-
tologickou 1écbu, jestli se nékdy pokousel zhubnout, kolik zhubnul. Lékar se také zajima o
maximalni dosazené vysledky ¢i o projevy ,,jojo efektu®. Dilezité je sdélit i motiv k 1écbeé.
Dtivody mohou byt jak zdravotni, tak estetické. Motivem muze byt i partnersky vztah ¢i
vznik obtizi, napt. bolest zad, kloubt. Diabetik by mél védét, kdy mél poprvé zvySenou hla-

dinu cukru v krvi, jakou mél v té dob¢ hmotnost a jaka dieta mu byla doporucena. (29)
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4.2 Klinické vySetreni

Klinické vySetfeni obézniho pacienta zahrnuje celkové interni vySetfeni, které ma
vSak své zvlaStnosti. Hmotnost, vyska, krevni tlak a obvod pasu jsou hodnoty, které patii k
béznému vysetieni. Béhem vysetieni se zaméfujeme také na lipodystrofické zmény, lipomy,
intertriga, pfekryvani koznich lalokii, mykozy, kyly, varixy. U muzii dale na gynekomastie
a hypogonadismus a u Zen hirsutismus. Dilezité je vysetfit velikost §titné Z14zy. (18)

K dal$im ambulantnim vySetfenim patii vySetfeni bioelektrické impendace, které
m¢éti slozeni téla tim, Ze stanovi odpor pfi prichodu slabého proudu o vysoké frekvenci lid-
skym télem. Pouziva se k tomu bimanualni métic, na kterém chyti pacient elektrody do ru-
kou. Existuje také bipedalni méfic, na némz se na elektrodach stoji. Toto vySetieni pacienta
nijak nezatézuje, ale je pomérné drahé, a proto se pfili§ nevyuziva. Dal§im vySetienim je
antropometrické méteni, které urci obsah tuku zmétenim 10 nebo 4 podkoznich fas kalipe-
rem. Toto méfeni je zavislé na zkuSenosti 1ékate. Vice uzivané je méteni Ctyt podkoznich
fas — subskapulérni, nad tricepsem, nad bicepsem a suprailiakalni. (18, 28)

Palpace neboli pohmat je ztizena ptitomnosti tuku. Nejdilezitéjsi je umét odlisit as-
cites. Na dolnich koncetinach si v§imdme chronické zilni insuficience nebo lymfedému. Pro
celkové zhodnoceni pacienta pozorujeme jeho psychomotorické tempo, dusnost, mobilitu i

sobéstacnost. (18)

4.3 Laboratorni vySetreni

Pfi prvotnim vySetfeni se provede odbér Zilni krve a vySetii se zakladni biochemické
ukazatele (glykemie, jaterni testy, lipidogram, urea, kreatinin, CRP) (Ptiloha 3). Obézni pa-
cient by mél vzdy byt laboratorné vySetten, aby lékat mohl posoudit, zda se u néj objevuji
slozky metabolického syndromu. Mezi tyto slozky patii vysoka hladina glukozy v krvi, vyssi
hladina triglyceridi nebo kyseliny mocové. Diabetikiim se laboratorné kontroluje hladina
glykémie, ale v tomto pfipadé ndm mulize usnadnit praci takzvany self — monitoring, béhem
kterého si pacient méfi hladinu glukoézy sam. VySetfeni se doplituje o screening nutri¢nich
karenci (zelezo, celkova bilkovina a dalsi), o vySetieni moci na pfitomnost mikroalbumine-
mie a dale o vySetfeni hladiny thyreostimulacniho TSH hormonu.

Screeningové vysetieni TSH hormonu je vhodné provadét i piesto, ze se u obéznich
lidi Casto setkdvame se snizenym nebo zvySenym TSH. Dalsi vySetieni perifernich hormont

(free T4) je indikovéano az pti zachyceni patologického TSH. T3 (Trijodthyronin) hormon se
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standardné nevySettuje, protoze jeho hladina mize byt ovlivnéna nutricnim stavem paci-
enta. (20)

Sleduje se také hladina acetonu. Obézni lidé by pti hubnuti neméli mit hladinu ace-
tonu (ketolatek) prilis vysokou. (18, 29)

Dal8im posuzovanym parametrem je glykovany hemoglobin. Tyto parametry uka-
zuji primérnou hodnotu glykemie za nékolik tydnli. V minulosti se pouzivalo méteni po-
moci tzv. glykemické kiivky, kterd sledovala hodnotu glykemie po vypiti sladkého roz-
toku. Tato metoda se dnes pouziva uz jen malo. (29)

V soucasné dob¢ pouzivame méfeni tzv. porusenou glykémii na la¢no. Hranice je 6-
7 mmol/l. Glykémie v tomhle pasmu je uz zdvazna a mizZe vyvolat aterosklerézu. Pti hod-
not¢ nad 6 mmol/l je mozné predvidat vznik diabetu. (29)
pacienta. Dulezita je i kontrola zapist jidla a pohybu. Vysledné laboratorni hodnoty se kon-
troluji s ménicim se stavem pacienta. (18, 29)

Pti podezieni na sekundéarni obezitu se provadi rozsifeny screening, do které¢ho za-
hrnujeme endokrinologické vySetteni s cilem vyloucit Cushingliv syndrom, syndrom poly-
cystickych ovarii, inzulinomu, prolaktinomu. Hormonalni vySetieni na Cushingiiv syndrom
je vhodné pouze pti vyskytu dalSich ptiznakt typickych pro toto onemocnéni — tvorba mod-

fin, fialové strie, vyrazna abdomindlni obezita, svalova atrofie, atrofie klize apod. (7, 28)

4.4 Specializované vySetieni

Mezi dal$i vySetieni, kterd se provadi u obézniho pacienta, patii vySetieni fyzické
zdatnosti. Po téchto vySetfenich mtize nasledovat vysetfeni psychologické s naslednym psy-
chologickym poradenstvim. (18)

Néktera specializovana pracovisté mohou provadéet vySeteni neptimou kalorimetrii,
ktera stanovi klidovy energeticky vydej u pacienta. Podle vysledku se dale stanovuje opti-
malni energeticky obsah hypokalorickych diet. Toto vySetfeni pocita s tim, ze veskeré déje
v metabolismu probihaji oxidaci. Mé&fi se spotieba kysliku a vydej oxidu uhli¢itého v litrech

za minutu. (18)
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5 OSETROVATELSKA PECE O OBEZNI PACIENTY
V NEMOCNICI

Ceska republika patii mezi narody s nejéastéj$im vyskytem obezity. Obezitou tetiho
stupn€ u nas trpi pres 150 tisic lidi. Do naSich nemocnic jsou tak ¢im dal Castéji pfijimani
pacienti s hmotnosti, kterd mize byt i vy$si nez 150 kilogramii. Na jednotkéach intenzivni
péce se nachazi zhruba 30 % pacientd obéznich, z toho je 2-7 % morbidné obéznich. Na ta-
kovou hmotnost vSak neni standartni vybaveni nemocnic pfizpiisobeno a mnohdy je potieba
specidlni vybaveni. (2, 18)

Péce o obézniho pacienta je naro¢na jak po strance fyzické, tak casové. Bézné vy-
kony trvaji u pacienta s obezitou déle nez u pacienta neobézniho. Komplikace mohou nastat
uz béhem transportu pacienta do nemocnice, pii jeho oSetfeni a stanoveni diagnézy, coz
mize zpusobit i naslednou Spatnou 1écbu. Stanoveni diagnodzy komplikuje vysoké BMI a
konstituce pacientti. Sonografické vySetfeni bficha je u nich neprikazné a vySetfeni pohma-
tem a poklepem nemé zadnou vypovédni hodnotu. (17)

Casto vznikaji mechanické komplikace a oSetfovatelské intervence jsou rizi-
kovéjsi. Pacienti jsou nachylnéjsi k nozokomidlnim infekcim. Nemocni¢ni personal je vy-
staven vétSimu riziku vzniku trazu pfi manipulaci s obéznim pacientem. Hlavnim problé-
mem, se kterym se osetiujici persondl potyka, jsou obtizné oSetiovatelské ¢innosti. Mezi ty
fadime zajiStovani hygieny, péci o dychaci cesty a rehabilitaci. Problém miZe nastat i béhem
klasického méfeni tlaku, béhem kterého je potieba pouZzit vétsi manzetu, protoZze mala by
mohla zkreslit naméfené hodnoty. Zajisténi periferniho zilniho vstupu muze predstavovat
problém, protoze zily jsou pod vrstvou podkozniho tuku. Je mozné pouzivat ultrasonogra-
fickou kontrolu. Stale vice Castéji se u téchto pacientli vyuziva centralni Zilni pfistup. Perso-
nal musi dohliZet na dodrZzovani dietnich opatieni, kterd pacient i jeho rodina velmi Casto
porusuji. Obézni pacienti maji ale také sva prava a méla by se jim dostat ta sama komfortni

a citliva péce jako pacientim neobéznim. (2, 10, 17, 19, 21)

5.1 Bezpecnost a manipulace

Manipulace s obéznim pacientem je znacné ztizena. Fyzickou zatéz zde ptedstavuje
zejména manipulace s pacientem v ramci lécebné a oSetfovatelské péce. Zaméstnavatel je
povinen zajistit bezpecné pracovni prostiedi a personal je zase povinen dodrzovat postupy,

které piedepisuje zakonik prace. Tyto postupy zamezi poSkozeni zdravi jak zdravotnikd, tak
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pacientl. Pro sniZeni celkové fyzické zatéZe je vhodné zajiSténi dostate¢ného mnozstvi zdra-
votnického personélu, vhodnych mechanickych pomticek apod. Zaméstnavatel je podle za-
kona povinen zajisti proSkoleni v Bezpec¢nosti a ochrané zdravi pfi praci (BOZP). Musi také
stanovit ¢etnost a rozsah Skoleni, formu ovéfovani znalosti jak zaméstnancii, tak Skolitele.
Ze zakona neni urcen interval opakovani BOZP, ale bézné se provadi zhruba jednou za dva
roky spolec¢né se Skolenim pozarni ochrany, kde je tento interval povinny. (19, 34)

Obézni pacienti maji snizenou schopnost pohybu a sniZenou plicni kapacitu. To zne-
snadiiuje jejich zapojeni do pohybu. Pied manipulaci s pacientem musime vzdy zhodnotit
pro a proti. Je dilezité znat celkovy zdravotni stav pacienta, informovat ho se zamyslenou
zménou, vyzvat ho ke spolupraci, znat spravnou techniku pro provedeni zmény a dodrzovat
BOZP. (26, 30)

Na pacienty se vztahuji hmotnostni limity pro dodrzovani bezpecnosti prace podle
natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., které stanovuje podminky ochrany zdravi pfi praci. A to
proto, ze v i §28 je napsano, Ze za biemeno se povazuje i biemeno zivé. Cituji: ,, Hygienicky
limit pri obcasném zvedani a prendsSeni je pro muze 50 kg, pri casné manipulaci 30 kg. Pri
praci vsedeé je pak maximalni hmotnost 5 kg. Priimerny hygienicky limit za celou osmihodi-
novou smenu pro muze pri praci s rucné manipulovanym bremenem je 10 000 kg. U Zen je
hmotnostni limit bremene pri obcasném zvedani 20 kg a pri casnéjsi manipulaci 15 kg. Pri
praci vsedeé 3 kg. Za celou osmihodinovou sménu je pak pro zZeny priumeérny hmotnostni li-
mit 6500 kg. Obcasnym zvedanim a prenasenim se rozumi doba, kterd nepresahuje 30 mi-
nut v prumeérné osmihodinové smené. A casnym zvedanim je oznacena doba presahujici 30
minut v priimérné osmihodinové smené. Pokud je sména vice nez osmihodinovda, zvysuje se
priumerny hygienicky limit o 5 % za kazdou hodinu. Za dvanactihodinovou smeénu nesmi byt
limit navysen o vice nez 20 %*. (39)

Pfi manipulaci s obéznimi pacienty je nutné znat limity vSech dostupnych pomticek
klasickych i specidlnich. U té€chto pacientl je zvySené riziko padi, nejcastéji pii prekladani
na kieslo ¢i jiné lizko. Vybornym pomocnikem jsou zvedaky, které jsou vyrabéné i pro
morbidné obézni pacienty. V Ceské republice je vyrabi firma Dartin. Jejich zvedak Viking
XL ma nosnost az 300 kg. Firma vyrabi i stropni systémy a stropni zvedéaky, které maji nos-
nost az 500 kg a pouzivaji se spole¢né¢ s pridavnym prostéradlem, diky kterému se pacient
miZze polohovat a otacet. Dale jsou u nas firmy vyrabéjici antidekubitarni polohovaci sys-

témy nebo specialni ltzka. (19, 39)
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5.2 Hygienicka péce a péce o kiizi

Potfeba Cistoty a hygieny je zakladni lidska potieba. U rGznych lidi je tato potieba
rizné vyjadfena. Pfedev§im musime spravné urcit miru sobéstacnosti pacienta. Pacient,
ktery je chodici, si zajisti svou hygienu sam. Sestra dohlédne pouze na to, aby neupadl. Cas-
tecné sobéstacnému nebo lezicimu pacientovi musime dopomoct nebo tplné pomoct. Cel-
kova hygiena je provadéna minimalné jednou denné. (2)

Hygienicka pée o obézniho pacienta, ktery je nesobéstacny, by méla byt provadéna
s vétsim mnozstvim zdravotnickych pracovnikl. Hygiena u pacienta mize byt zajiSténa
pfimo na ldzku, nebo pomoci vodniho lizka. Je to naro¢ny vykon u leZicich, imobilnich
nebo ochrnutych pacientti. Pokud méme dostate¢né mnozstvi personalu a pomticek, miizeme
pacienta pfemistit do sprchy. Tam se ale vyrazné sniZzuje persondlni zapojeni z divodu
zmenSeného prostoru. Kompletni hygiena obézniho pacienta pak obvykle probihéd za asis-
tence celé smeény oSetfovatelského tymu. (30)

Polohovani, pouzivani antidekubitarnich pomticek a péce o pokozku patii k prevenci
vzniku dekubitii. Plan polohovani je soucasti oSetiovatelského planu a oSetfovatelské doku-
mentace. Zvysené mnozstvi podkozniho tuku, ktery nema prokrveni, tak zhorSuje hojeni ran
a dochazi k infekcim. Dekubitus (prolezenina) vznikd dlouhodobé ptisobicim tlakem na
mekké tkang, které jsou stla¢ovany mezi pevnou podlozkou Itizka a kosti. U morbidné obéz-
nich pacientd, je riziko vzniku dekubitii asi 1,5-3krat vyssi nez u pacientll s normalni hmot-
nosti. (2, 30)

Obézni pacienty také mohou trapit opruzeniny (intertriga) ¢i plisnové infekce, které
vznikaji v mistech, v nichz se dvé vlhké plochy ktize o sebe tfou. Mohou se vyskytovat
zejména v podpazi, pod prsy, pod bfichem a v tfislech. Do koznich zadhybii proto mizeme
aplikovat ochranné pasty ¢i pudry nebo zalozky z mulu ¢i jiné tkaniny, které odvadéji vlh-

kost. (2, 30)

5.3 Vyziva

Vyziva je zékladni potieba ¢loveka a uplatiiuje se pifi vzniku, prevenci a 1é€b¢ one-
mocnéni. Vyzivu lze pacientovi podavat peroralné, enterdlné nebo parenteralné. Dulezité je
zhodnotit stav vyzivy. To se déla pii piijmu pacienta na oddéleni (obvykle 1x tydné&, popf.
Ix za 14 dni). Jedna se o tzv. nutricni screening. Vyuzivaji se k tomu rizné skérovaci sys-

témy, které vypovidaji o tom, zda je pacient rizikovy z hlediska vzniku malnutrice. Obéznim
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pacientiim, i pies jejich zjevnou nadmérnou vyzivu, chybi dostate¢né mnozstvi bilkovin a
zakladnich Zivin. To mlze byt zpiisobeno metabolickym stresem. Lékar se pokusi sestavit
takovou dietu, ktera vede k redukci vahy, ale zaroven neprohlubuje stresové hladovéni. (10,
17, 30)

U pacientt, ktefi nepiijimaji potravu peroralng, by méla byt do 24 hodin zavedena
enteralni vyZziva pomoci nasogastrické sondy. Jeji poloha se u obézniho pacienta velmi
Spatné ovéfuje, a proto se pouziva kontrastni latka a poloha se zjist'uje pomoci rentgenového
zateni. Pii podavani enterdlni vyzivy musime dat pozor na riziko aspirace. Ta je u obéznich
pacientll vEtSi nez u pacientd s normalni hmotnosti, protoze obsah jejich zaludku je vétsi a
také je na zaludek vyvijeny vétsi tlak. (10)

Pacientim s diabetem je strava poddvand 6x denné (snidan¢, svacina, obéd, svacina
a 2 vecefe). Strava musi byt sladéna s poddvanim inzulinu a je potifeba sledovat glyke-
mii. Pii subkutannim podavani inzulinu je tfeba myslet na to, Ze velké mnozstvi tukové

tkan¢ miize zhorSovat vstiebavani inzulinu. (30)

5.4 Péce o vyprazdnovani

Vyprazdnovani tlustého stfeva a moc¢ového méchyte patii taktéz k zédkladnim lid-
skym potfebam. Tato funkce mize byt vlivem onemocnéni nebo hospitalizace naru-
Sena. Sobéstacni pacienti si mohou dojit na klozetu (existuji rizné druhy: nepojizdna kiesla,
pojizdna kiesla apod.), na toaletu nebo pouziji podlozni misu. Muzi mohou pro vyprazdio-
vani moc¢ového méchyte vyuzit mocovou lahev.

U nesobéstacnych pacientti nebo pacientl inkontinentnich pouzivame podlozni misy
nebo pleny. K inkontinenci napomahé omezené pohyblivost, ale také tlak, ktery piisobi na
mocovy mechyt a stieva. Je dilezité pouzivat inkontinenéni pomticky spravné velikosti, coz
byva u obéznich pacienti obtizné. U takovych pacientll je vhodné zavést mocovy katétr.
Jeho zavedeni je mnohdy technicky narocné a je k nému potieba vice personalu. V ptipadé
prijmovité stolice miize byt zaveden i katétr pro odvod stolice (tzv. FlexiSeal). FlexiSeal za-
jistuje kontinualni odvadéni stolice a je tak komfortnéjsi jak pro pacienta, tak pro perso-
nal. Inkontinence moci a stolice velmi Casto vede k rozvoji perinedlni dermatitidy, které zvy-
Suje riziko vzniku koZnich defektii. Je nezbytné dodrzovat dikladnou hygienu po vyprazd-

néni a pouzivat ochranné krémy. (10, 15, 17)
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5.5 VysSetreni zobrazovacimi metodami

Vysetieni pacientli zobrazovacimi metodami ndm velmi casto pomaha stanovit
spravnou diagndzu. Ultrasonografické vySetieni je u monstrozné obéznich pacientli nepri-
kazné a zobrazovaci metody jako je naptiklad CT vySetieni je limitovano hmotnosti 150 kg.
Vétsina téchto piistrojli je konstruovéana na pacienta s normalni hmotnosti. Obtizny je i trans-
port pacienta na vySetfeni a jeho pfekladani z postele na vySetfovaci stul.

Rentgenové vysetieni je limitovano velikosti kazety. Jedinou moznosti pro imobilni
obézni pacienty je pojizdny rentgen. OvSem pro velkou hmotnost je nutné pocitat s mensi
kvalitou provedeného snimku.

Dal8im zpiisobem vySsetfeni je CT — pocitacova tomografie nebo magneticka rezo-
nance. Ty jsou limitovany jak hmotnosti, tak velikosti pacienta. Primér prstence CT pfi-
stroje je 70-80 cm a nosnost vySetfovaciho stolu je 200-230 kg, bariatrické stoly mohou
unést az 300 kg. U extrémné obéznich pacientli je poté jedina moznost, a to vyuzit vySetieni
veterinarniho Ustavu nebo ZOO, kde maji CT pfistroje, které jsou schopné unést i extrémni
hmotnosti.

Ultrasonografické vySetfeni sice nepotiebuje zadny specialni vySetfovaci stil a paci-
ent mize byt vySetfen pfimo na 1izku, ov§em obrazy nemusi byt pfesné a v n¢kterych pii-
padech jsou neprikazné.

Ve vSeobecné fakultni nemocnici v Praze by mélo vzniknout tzv. XXL centrum,
které se bude zabyvat pravé diagnostikou a 1é€bou obéznich pacientii. Pro 1é¢bu téchto pa-
cientll se nemocnice pokusi dovybavit své stavajici kliniky specidlnim vybavenim. Ziidi spe-
cialni ambulance, operacni sély, stoly s velkou nosnosti, vytahy a zidle o vysoké nosnosti,
luzka, nositka a také uzptisobené néstroje a vySetiovaci piistroje. Pro provoz XXL kliniky
bude potieba i zajistit XXL sanitky anebo pravé specialni pfistroje pro CT vySetieni nebo

magnetickou rezonanci. (6, 18, 27, 36)

5.6 Problémové momenty v péci o obézni pacienty

5.6.1 Kanylace cévniho recisté

Nejcast&jsi zajisténi piistupu do cévniho feciste je zavedeni periferni Zilni kanyly. Tu
fadime mezi kratkodobé zajisténi ptistupu do cévniho fecisté. K punkci se preferuje zavedeni
kanyly do zily na horni koncetin€. Vhodnym mistem je naptiklad hibet ruky, palcova strana
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ptredlokti, loketni jamka a vnitini strana pfedlokti. U obéznich pacientli mize byt zajisténi
periferni zily problém, protoze Zily jsou uloZzené hluboko pod vrstvou tuku. Vpich musi byt
hlubsi a pod jinym thlem, nez je obvyklé. Jako dalsi zplisob se mlize pouzit zajisténi cen-
tralniho Zilniho piistupu, které je plné¢ v kompetenci Iékate. Pouziva se tam, kde zajisténi
periferniho Zilniho pfistupu neni dostacujici. Pomoci kanylace centralniho Zilniho feciste
mizZeme monitorovat centralni Zilni tlak, podavat vysokoobjemové infuze, parentalni vy-
zivu, transfuze nebo napftiklad 1¢éky, které by drazdily periferni zily. U neobéznich pacientti
je ke kanylaci vhodna zejména vena jugularis interna, vena femoralis nebo vena subclavia.
Nejrizikovéjsi je zajisténi pristupu do veny femoralis, a to hlavné z divodu nebezpeci pri-
niku infekce nebo vznikem hluboké Zilni trombozy. Tato rizika se vyskytuji i u pacientii
s pfiméfenou télesnou konstituci a u obéznich pacientt se jesté zvysuji. Dlivodem vétsi rizi-
kovosti u obéznich pacientl je objemna kozni fasa nad mistem vpichu, velky prosto pro
vznik zaparky, nedostatek mista pro manipulaci s katetrem a péci o néj. Za nejvice bezpec-
kanylace vena jugularis interna. Nevyrazné anatomické body, hloubka, ve které jsou cévy
ulozené a nedostacujici délky nékterych katétri jen zhorSuji podminky kanylace. Zajisténi
vstupu se doporucuje provadét pod ultrazvukovou kontrolou. Snizi se riziko netispé$ného
zavedeni, snizi se riziko punkce arterie a mechanické komplikace. Pro kanylaci centralniho
reCisté se doporucuje trendelenburgova poloha. U obéznich pacientii se pouziva s velkou
opatrnosti z dvodu sniZzené kapacity plic a zvySenému intraabdominalnimu tlaku. Miize
zpiisobit akutni zhor§eni kardiopulmonalniho stavu. (8, 26, 17)

U pacienti je v nékterych pripadech také nutné monitorovat obéh pomoci arterialniho
tlaku. Toho lze dosdhnout zavedenim arteridlniho katétru. Vyhodu je ziskani relevantnich
hodnot. Pfi méfeni tlaku neinvazivni metodou je nutné mit vhodnou velikost manzety (2/3
obvodu paze), coz by mohlo byt u obéznich pacientd obtizné ¢i dokonce nemozné. Palpace
periferni pulzace nemusi byt tak pfesna a naméfené hodnoty by mohly byt zkreslené. (8, 17,
30)

V urgentnich situacich lze zajistit pfistup do cévniho fecisté¢ intraosealni cestou.
Vhodna mista vpichu jsou sternum, proximalni a distalni tibie nebo humerus. K dispozici
jsou tii velikosti jehel. Rtizova pro hmotnosti rozmezi 3-39 kg, modra pro 40 kg a vice a
rizova pro obézni pacienty. Zavedeni se provadi piisn¢ asepticky a katetr se musi do 24

hodin nahradit jinym pfistupem do cévniho fecisté. (8, 10, 17, 23, 30)
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5.6.2 Zajisténi dychacich cest a uméla plicni ventilace

U obéznich pacientll dochézi vlivem obezity ke zmén¢ anatomickych poméra, které
cich cest se povazuje endotrachealni intubace. Jde o zavedeni tracheélni rourky do trachey
usty (orotracheélni) nebo nosem (nasotrachalni). Jeji GspéSnost miize byt obezitou snizena.
Obézni pacienti maji na rozdil od normalnich pacientti mensi hltanovy prostor, omezenou
pohyblivost athalookcipitdlniho skloubeni a kréni patefe z diivodu horniho hrudniho a dol-
niho kréniho tukového polstare, nadmérné zahyby tkané hltanu a tst, tlusty a kratky krk,
zvétseny jazyk a zvétSeny obvod hrudniku. Obvod krku je hlavnim ukazatelem obtizné in-
tubace. Jeji vyskyt je piiblizné 5 % u osob s obvodem krku 40 cm a u osob s obvodem krku
60 cm je vyskyt 35 %. (17)

Podminky pro obtiznou intubaci mohou byt také u osob u nichz: je vzdalenost mezi
Stitnou chrupavkou a kosténym bodem brady mensi nez 7 cm (maji tzv. ,.hlavohrud™), je
vzdalenost mezi hornimi a dolnimi fezadky mensi nez 3 cm pii co nejvétsim otevieni ust, je
BMI vyssi nez 40, je pfitomno poranéni obliceje nebo Ust, se vyskytuji onemocnéni, ktera
omezuji hybnost kréni patete (napf. Morbus Bechtérev). (17)

Pokud ocekavame obtiznou intubaci pacienta, je dobré ho intubovat pii védomi za
pouziti flexibilniho bronchoskopu. Pacienta je pied intubaci vzdy potieba spravné a dosta-
te¢né preoxygenovat z diivodu mensi rezidualni kapacity plic a niz§im zasobam kysliku.
Preoxygenace nebo ventilace oblicejovou maskou se provadi zvednutim horni poloviny téla
pacienta o 25 stupiii vys, nez ma nohy, nebo pouzit Trendelenburgovu polohu, aby se posu-
nula vaha z hrudniku i branice a branice se mohla 1épe pohybovat. Pokud se jedna o urgentni
situaci je nutné mit pfipravené pomucky pro obtiznou intubaci (videolaryngoskop, broncho-
skop, zavadéc, buzii) a také pomucky pro alternativni zajisténi dychacich cest (laryngealni
maska, kombirourka, set pro koniopunkei). (1, 23, 37)

Z dtivodu abdominalni obezity dochazi ke zvySenému nitrobtisnimu tlaku, metabo-
lickému syndromu a snizené poddajnosti hrudni stény a dochazi &astéji ke vzniku atelaktaz
a obstrukéni ventilaéni poruchy. Obézni pacienti také potiebuji mnohem ¢astéji prodlouZe-
nou podporu umélé plicni ventilace. (17)

Obézni pacient ma stejnou velikost plic jako pacient s normalni hodnotou BMI. Je
tak jasné, ze dechovy objem bude u obou pacientti stejny, a to 6-8 ml/kg idealni (ne aktualni)
hmotnosti. Idealni hmotnost Ize spocitat pomoci vzorce: muzi: (vyskavem—152,4) x 0,728
+ 51,65, Zeny: (vySka v em — 152,4) x 0,650 + 48,67. (1, 37)
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Casto vyzaduji prodlouzenou dobu odvykani (weaning). Hrozi az dvakrat vétsi riziko selhani
extubace. Pro extubaci je vhodné zvazit i pouziti neinvazivni ventilace pozitivnim pietlakem
(NIPPV). NIPPV pomaha piedchazet vzniku atelaktaz a unavé dechovych svall, protoze
udrzuje v dychacich cestach vyssi tlak, nez je tlak atmosféricky, a to béhem celého decho-

vého cyklu. (1, 23, 37)

5.6.3 Kardiopulmonalni resuscitace

Resuscitace obéznich pacientt je podle Guidelines 2021 provadéna stejnym algorit-
mem jako u pacientll s normalni hmotnosti. I pfes to je tento Zivot zachranujici ikon obezitou
vyrazné ztizen. Kardiopulmonalni resuscitace je u obéznich pacientli velmi fyzicky naro¢na
a klade se dliraz na vcasné stfidani zachrancti, aby byla dodrzena kvalita resuscitace. Bézny
je interval 2 minut, ale u obéznich pacientii by mél byt castéjsi. Stejné€ jako manudlni resus-
citace je ovlivnéno i pouziti mechanického resuscitaéniho ptistroje (Lucas). Podle vyrobce
neni rozhodujici véha pacienta, ale velikost jeho hrudniku, aby bylo moZné pfistroj na paci-
entovi upevnit. Je tedy mozné resuscitovat pacienty s vyraznou abdominalni obezitou, ale
musi mit pfiméfenou velikost hrudniku, aby bylo mozné spojit desku pod zady pacienta
s upeviujicimi rameny pfistroje. Pfistroj je schopen resuscitovat pacienta s vyskou sterna 17

— 30,3 cm a se Sitkou hrudniku 45 cm. (4, 14)
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PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat problematiku oSetfovatelské péce o obézni pa-

cienty.

6.2 Dildi cile

Cl. Zjistit, jak casto se zdravotnicky personal s obéznim pacientem setkava.

C2 Zjistit, jaka diagndza a ptidruZzena onemocnéni jsou u obéznich pacientti nejcastéjsi.
C3 Zjistit, jaké pomiicky jsou k dispozici persondlu pii praci s obéznim pacientem.

C4 Zjistit, jaké pomucky se nejcasteji pouzivaji a zda je jich dostatek.

6.3 Predpoklady
P1 Piedpokladame, Ze se zdravotnicky persondl s obéznim pacientem setkdva denné.

P2 Piedpokladame, Ze obézni pacienti maji velké mnozstvi pfidruzenych onemocnéni,

z nichz nejcastéjsi je diabetes mellitus a arterialni hypertenze.

P3 Piedpokladame, Ze jsou k dispozici alespon zakladni pomticky pro préci s obéznim pa-
cientem.

P4 Piedpokladame, Ze se nejcastéji pouzivaji polohovaci podlozky.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvoii vzorek respondenti. Vzorkem respondenti pro vyzkumné
Setfeni byli pracovnici nelékai'ského zdravotnického personalu FN Plzen — v§eobecné sestry,

praktické sestry, zdravotnicti zdchranaii a sanitafi.
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8 METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast bakalafské prace je vypracovana kvantitativni metodou, které byla zre-
alizovana formou anonymnich dotaznikd, jez byly rozdany v papirové podobé na vybrana
oddéleni zvolenych klinik. Dotaznikové Setfeni bylo zaloZeno na dobrovolnosti respondentt.
Dotazovani byli sezndmeni s G¢elem prizkumu a s pouzitim ziskanych dat. Dotaznik byl
urcéen nelékatskému zdravotnickému persondlu FN Plzen, konkrétné vS§eobecnym sestram,
praktickym sestram, zdravotnickym zachranaitim a sanitaftim. Dotaznik je sestaven z 21 ota-
zek a obsahuje uzaviené, polouzaviené a oteviené otazky. Materialy byly rozdany ve vytis-
téné formé na oddelenich Chirurgické kliniky, Neurochirurgické kliniky a Kardiologické
kliniky v Plzni. Sbér dat probihal od 22. 11. 2021 do 17. 12. 2021. Celkem bylo rozdéno 105
dotaznikii a vraceno bylo dotaznikl 100. Vysledky jsou zndzornény v tabulkach a grafech.
Pod grafy se nachazi jejich interpretace.

Na vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit tabulkovy program Microsoft Excel a tex-

tovy program Microsoft Word.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost
Muz 15

Zena 85

Celkem 100

Zdroj: autor

Podle tabulky ¢. 1 miZzeme zjistit, Ze nejvEétsi pocet respondenti tvotily Zeny.

Graf 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentt

B Muz

mZena

Zdroj: autor

Graf 1 dokazuje, ze dotaznik vyplnilo 100 respondentil, z toho bylo 85 (85 %) zen a
15 (15 %) muzi.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2: VEk respondentii

Veék Absolutni ¢etnost
20-30 let 35

31-40 let 21

41-50 let 24

Vice nez 50 let 20

Celkem 100

Zdroj: autor

Z tabulky ¢. 2 mizeme zjistit, ze nejcastéji odpovidali respondenti ve vékové kate-

gorii 20-30 let.

Graf 2 VEk respondentii

Vék respondenti

Zdroj: autor

W 20-30 let
m 31-40 let
m 41-50 let

Vice nez 50 let

Graf 1 dokazuje, ze se nejcastéji zapojovali respondenti ve vékové kategorii 20-30

let. Tuto kategorii oznacilo 35 dotazovanych (35 %). Déle je hojné zastoupena vékova kate-

gorie 41-50 let - 24 respondentt (24 %). Ve vékové kategorii 31-40 let je zahrnuto 21 re-

spondentl (21 %) a v kategorii vice nez 50 let 20 respondentti (20 %).
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Otazka €. 3: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 3: Délka praxe ve zdravotnictvi

Dé¢lka praxe Absolutni ¢etnost
1-5 let 34

6-10 let 17

11-20 let 15

Vice nez 20 let 34

Celkem 100

Zdroj: autor

Z tabulky ¢. 3 mizeme zjistit, ze nejcastejsi délka praxe respondentd je 1-5 let a vice

nez 20 let.

Graf 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi

Zdroj: autor

W 1-5 let
m6-10 let
m11-20 let

Vice nez 20 let

Graf 3 dokazuje, ze se do pruzkumného Setfeni nejCastéji zapojovali respondenti

s délkou praxe 1-5 let a vice nez 20 let a to konkrétné v poc¢tu 34 respondentt (34 %) v kazdé

z kategorii. Kategorii 6-10 let oznacilo 17 respondentii (17 %) a kategorii 11-20 let 15 re-

spondentt (15 %).
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Otazka €. 4: Jak se jmenuje pracovisté, na kterém jste zaméstnan/a?

Tabulka 4: PracoviSté respondentii

Pracovisté respondentti Absolutni ¢etnost
CHK —JIP 2 12

K- JIP 18

Kard — ltzka 15

CHK - Iuzka 13

NCH liuzka 13

CHK-JIP 1 13

NCH - JIP 16

Celkem 100

Zdroj: autor

Z tabulky ¢. 4 mizeme vidét, Ze nejveétsi mnozstvi dotaznikl vyplnili respondenti na

oddéleni Kardiologické jednotky intenzivni péce.

Graf 4 PracoviSté respondenti

20
18
16
14
1

=
o N

o N B~ O

CHKJIP 2

Zdroj: autor

Pracovisté respondent(

Kard - lGzka CHK lGzka NCH ldzka

m Absolutni ¢etnost

K-JIP

CHKJIP 1 NCH JIP

Podle grafu 4 Ize zjistit, Ze se do vyzkumného Setfeni zapojilo 18 respondentli z od-

déleni Kardiologické kliniky JIP (18 %), 16 respondentii z oddéleni Neurologické kliniky

JIP (16 %), 15 respondentt z oddé¢leni Kardiologické kliniky ldzka, 13 respondentli z oddé-
leni Neurologické kliniky lizka, Chirurgické kliniky JIP 1 a lazka (13, 13 a 13 %) a 12
respondentti z oddéleni Chirurgické kliniky JIP 2 (12 %)
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Otazka €. 5: Jak Casto se pri své praci setkavate s obéznimi pacienty?

Tabulka 5: Jak Casto se setkavate s obéznim pacientem

Jak Casto se setkdvate s obéznim pacientem | Absolutni Cetnost
Denné 58

Nékolikrat za tyden 24

1-5x za mésic 9

Neékolikrat za rok 9

Nesetkavam 0

Celkem 100

Zdroj: autor

Z tabulky €. 5 je patrné, Ze nejveEtsi pocet respondentd se s obéznimi pacienty setkava

denné.

Graf 5 Jak ¢asto se setkdvate s obéznim pacientem

Jak Casto se setkavate s obéznim pacientem

9% 0%

m Denné

m Nékolikrdt za tyden

1 1-5x za mésic
Nékolikrat za rok

B Nesetkavam

Zdroj: autor

Graf 5 znazornuje, ze nejcasteji byla oznac¢ena odpovéd’ denné, kterou zaskrtlo 58
respondentll (58 %). Jako dalsi byla oznaovéana odpoveéd’ nékolikrat za tyden, kterou za-
Skrtlo 24 respondentil (24 %) a dale byla stejnym poctem hlasti oznacovana odpovéd’ 1-5x
za mésic a n¢kolikrat za rok, kterou zaskrtlo 15 respondentt (15 %). Odpovéd’, Ze se respon-

dent s obéznim pacientem nesetkdva vitbec neoznacil nikdo.
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Otazka €. 6: Jaké pohlavi je u obéznich pacientii ¢astéjsi?

Tabulka 6: Jaké pohlavi je u obéznich pacienti ¢astéjsi

Jaké pohlavi je u obéznich pacientl ¢astéj$i | Absolutni Cetnost
Zena 49

Muz 51

Celkem 100

Zdroj: autor
Z tabulky €. 6 je zfejmé, ze Zeny a muzi jsou zastoupeni témet ve shodném poctu.
Graf 6 Jaké pohlavi je u obéznich pacientii ¢astéjsi

Jaké pohlavi je u obéznich pacienti castéjsi

mZena

m Muz

Zdroj: autor

Graf 6 ukazuje, ze pocet obéznich zen a muzl je témét shodny. 51 % respondentt se

Castéji setkdva s obéznimi muzi a 49 % respondentl s obéznimi Zenami.
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Tabulka 7: VEék obéznich pacientii

V¢Ek obéznich pacientl Absolutni Cetnost
20-30 let 1

31-40 let 7

41-50 let 29

51-60 let 46

Vice nez 60 let 17

Celkem 100

Zdroj: autor

Z tabulky ¢. 7 mlizeme zjistit, Ze nejcastéjsi vék obéznich pacientl je mezi 51 a 60

lety.

Graf 7 VEk obéznich pacienti

Vék obéznich pacientl

17% 1% 7%

m 20-30 let
m31-40 let
41-50 let

51-60 let

m Vice nez 60 let

Zdroj: autor

Graf 7 vypovida o tom, ze nejcastéji se nasi respondenti setkdvaji s pacienty ve véku
51-60 let, tuto odpoveéd’ oznacilo 46 respondenti (46 %). Dale 29 respondenti (29 %) ozna-
¢ilo odpovéd 41-50 let, 17 respondentti (17 %) odpovéd’ Vice nez 60 let, 7 respondentil
odpoveéd’ 31-40 let a 1 respondent (1 %) odpovéd’ 20-30 let.
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Otazka ¢. 8: Nartsta podle Vas pocet obéznich pacienti?

Tabulka 8: Narist po¢tu obéznich pacienti

Nartst poctu obéznich pacientli Absolutni Cetnost
Ano 98

Ne 2

Celkem 100

Zdroj: autor

Z tabulky ¢. 8 miizeme zjistit, ze vétSina respondentii pozoruje narist poctu obéznich

pacienti.

Graf 8 Nariist poc¢tu obéznich pacientii

Narust poctu obéznich pacientt

H Ano

m Ne

Zdroj: autor

Graf 8 znazornuje, ze 98 respondentil (98 %) si v§ima zvySujiciho se poctu obéznich

pacientil a pouze 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze narast nepozoruji.
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Vrwe

Otazka €. 9: Jaka je podle Vas nejcastéjsi pri¢ina vzniku obezity (Ize oznacit vice od-

povédi)

Yewrs

Tabulka 9: Nejcastéjsi pri¢ina vzniku obezity

Pfi¢ina vzniku obezity Absolutni ¢etnost
Nadmérny piijem kalorii 84

Nedostatek pohybové aktivity 85

Sedavé zaméstnani 35

Genetickd predispozice 14

Vliv onemocnéni 25

Stres 40

Jiné 4

Zdroj: autor

Z tabulky €. 9 vyplyva, Ze nejvice respondentli oznacilo odpovéd’ nadmérny piijem

kalorii a nedostatek pohybové aktivity.

Graf 9 Pricina vzniku obezity
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Zdroj: autor

Graf 9 ukazuje, ze nejvice respondentll povazuje za pti¢inu vzniku obezity nedosta-
tek pohybové aktivity - 85 respondentt (85 %), dalsi ptic¢inou je podle 84 respondenti (84

%) nadmérny piijem kalorii. Dale 40 respondentt (40 %) oznacilo za pfi¢inu vzniku obezit
p y
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stres, 35 respondentti (35 %) uvedlo sedavy zpisob zaméstnani, 25 (25 %) respondentti vliv
onemocnéni, 14 (14 %) respondentii genetické predispozice a 4 (4 %) respondenti oznacili

jiné pfi€iny vzniku obezity.
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Otazka ¢. 10: Setkali jste se nékdy pri péci o obézniho pacienta s néjakym problémem?

Tabulka 10: Problém s péci o obézniho pacienta

Problém s péci o obézniho pacienta Absolutni ¢etnost
Ano 100

Ne 0

Celkem 100

Zdroj: autor

Z tabulky €. 10 je jasné, ze vSichni respondenti se pii péci o obézniho pacienta setkali

s né¢jakym problémem.

Graf 10 Problém s péci o obézniho pacienta
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Zdroj: autor

Graf 10 nam ukazuje, Ze se vSichni respondenti (100 %) setkali pfi péci o obézniho

pacienta s n¢jakym problémem.
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Otazka ¢. 11: Jaka cast oSetrovatelské péce o obézniho pacienta Vam prijde nejnaroc-

r

néjsi (Ize oznacit vice odpovédi)

wewrsr W r

Tabulka 11: Nejnarocnéjsi ¢ast oSetfovatelské péce u obézniho pacienta

Nejnarocnéjsi ¢ast oSetiovatelské péce u Absolutni cetnost
obézniho pacienta

Hygiena 71

Manipulace s pacientem pii oSetieni 88

Polohovéni 83

Me¢feni vitalnich funkci 30

Péce o vyprazdnovani 50

Péce o kuzi 51

KPR 46

Jiné 1

Zdroj: autor

Tabulka €. 11 ndm ukazuje, Ze nejvetSim problémem pfi oSetiovatelské péci u obéz-

niho pacienta je manipulace s pacientem pfi oSetfeni.

wr wr

Graf 11 Nejnarocnéjsi ¢

ast oSetrovatelské péce u obézniho pacienta
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Z grafu 11 vyplynulo, Ze nej€astéjsi problémem pii poskytovani oSetfovatelské péce
obéznimu pacientovi je manipulace s pacientem pii oSetieni, tuto odpoveéd’ oznacilo 88 re-
spondentt (88 %), jako druhy nejvétsi problém bylo oznac¢eno polohovéni, které oznacilo 83
respondentti (83 %). 77 respondentli oznacilo hygiena (77 %), 51 respondentd péce o kizi
(51 %) a 50 respondentl péce o vyprazdiovan (50 %), dale 46 respondentti (46 %) zaskrtlo
odpovéd’ KPR, 30 respondentt (30 %) méfeni vitalnich funkci a 1 respondent (1 %) oznacil

odpovéd’ jiné, ve které uvedl zavedeni i.v. vstuptl.
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Otazka ¢. 12: Pokud jste v predchozi otizce oznafili jednu z moZnosti, jaky je podle

Vias duvod?

Tabulka 12: Diivod obtiZné oSetfovatelské péce u obézniho pacienta

Duiivod obtizné oSetfovatelské péce u obéz- | Absolutni Cetnost
niho pacienta

Fyzicka naro¢nost 87

Casova naro¢nost 37

Jiné 2

Celkem 100

Zdroj: autor

Z tabulky €. 12 je jasné, ze nejcastéj$im dlivodem obtizné osetfovatelské péce u obéz-

niho pacienta je pro respondenty fyzickéd naro¢nost.

Graf 12 Duvod obtiZné oSetiovatelské péce u obézniho pacienta
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Zdroj: autor
Z grafu 12 vyplyva, Ze nejcastéjsi dlivodem obtizné oSetiovatelské péce u obézniho
pacienta je pro respondenty fyzicka narocnost, tuto odpovéd’ oznacilo 87 respondentii (87

%), dale 37 respondentti (37 %) oznacilo odpovéd’ ¢asova narocnost a pouze 2 respondenti

(2 %) odpovédéli jiné. Nekteii respondenti oznacovali vice odpovédi.
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Otazka €. 13: Mate k dispozici néjaké specidlni pomiicky pro manipulaci s obéznim

pacientem?

Tabulka 13: Specidlni pomiicky

Speciélni pomiicky Absolutni ¢etnost
Ano 66

Ne 34

Celkem 100

Zdroj: autor

Z tabulky ¢. 13 je patrné, Ze na vice nez polovin¢ vybranych pracovistich jsou k dis-

pozici specidlni pomicky pro manipulaci s obéznim pacientem.

Graf 13 Specialni pomiicky

Specialni pomucky
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Zdroj: autor

Z grafu 13 je jasné, ze 66 respondentii (66 %) ma na svém pracovisti pomucky pro
manipulaci s obéznim pacientem. 34 respondentil (34 %) oznacilo odpovéd’ ne, z ¢ehoz vy-

pliva, ze na svém pracovisti zadné specialni pomicky nemaji.
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Otazka ¢. 14: Jaké pomucky pri oSetfovani obézniho pacienta nejvice vyuzivate? (Ize

oznacit vice odpovédi)

Tabulka 14: Pomiicky pro oSetifovani obézniho pacienta

Pomtcky pro oSetfovani obézniho  pa- | Absolutni ¢etnost
cienta

Rollboard 61

Elektricky zvedak 7

Polohovaci podlozka 48

VéEtsi pocet persondlu 74

Jiné 1

Zdroj: autor

Z tabulky ¢. 14 muzeme zjistit, Ze nejcastéji pouzivand pomticka ptfi manipulaci

s obéznim pacientem je vEtsi pocet personalu.

Graf 14 Pomiicky pro osetiovani obézniho pacienta
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Zdroj: autor

Z grafu 14 vyplyva, Ze nejcastéji je jako pomicka pro oSetfovani obézniho pacienta
vyuzivan vétsi pocet personalu, tuto odpoveéd’ oznacilo 74 respondentt (74 %), druhou nej-
Castéjsi pomuckou je rollboard, ktery oznacilo 61 respondentii (61 %), dale polohovaci pod-
lozka oznacena 48 respondenty (48 %), 7 respondentt (7 %) zaskrtlo elektricky zvedak a 1
respondent (1 %) jiné.
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Otazka ¢. 15: Mate na svém pracovisti dostatek téchto specidlnich pomicek?

Tabulka 15: Dostatek specidlnich pomiicek

Dostatek specidlnich pomticek Absolutni ¢etnost
Urc¢ité ano 10

SpiSe ano 40

Spise ne 35

Urc¢ité ne 15

Celkem 100

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 15 nam ukazuje, ze nejvice respondentii odpovedélo, ze na svém praco-

visti maji dostatek specialnich pomticek.

Graf 15 Dostatek specidlnich pomucek
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Zdroj: autor

Graf 15 ndm ukazuje, ze 40 respondentt (40 %) oznacilo odpoveéd’ spiSe ano a maji
tim dostatek specidlnich pomtcek pro manipulaci s obéznim pacientem. 35 respondentti (35
%) oznacilo spiSe ne a nemaji tim dostatek pomucek pro oSetfeni obéznich pacientti, 15 re-

spondentt (15 %) zaskrtlo urcité ne a 10 respondentti (10 %) urcité ano.
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Otazka ¢. 16: Jaké jsou nejcastéjsi diagnézy obéznich pacientii? (Lze oznadit vice od-

povédi)

Tabulka 16: Diagn6zy obéznich pacientii

Diagnézy obéznich pacientl Absolutni ¢etnost
Dusnost 66
Hypertenze 80
Diabetes mellitus 89
Kardiovaskularni onemocnéni 73
Srdecni selhavani 54
Respiracni problémy 59
Multimorbidita 53
ZhorSeni zdravotniho stavu 38
ICHS 37
Bolesti pohybového aparatu 55

Zdroj: autor

Z tabulky €. 16 je jasné, ze nejcastéjsi diagndzou obéznich pacientli je diabetes melli-

tus a hned za nim hypertenze.

Graf 16 Diagnézy obéznich pacienti
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Z grafu 16 vyplyva, ze mezi nejcastéjsi diagndzu u obéznich pacient patii diabetes
mellitus, kterou oznacilo 89 respondentt (89 %), na druhém misté je potom hypertenze, kte-
larni onemocnéni a bylo oznaceno 73 respondenty (73 %). Jako dalsi je dusnost, kterou za-
Skrtlo 66 respondentd (66 %), 59 respondentii (59 %) oznacilo respiracni problémy, 55 re-
spondentl ( 55 %) bolesti pohybového aparatu, 54 respondentt (54 %) srde¢ni selhavani, 53
respondenttl (53 %) multimorbidita, 38 respondentti (38 %) zhorSeni zdravotniho stavu a 37

respondentt (37 %) ICHS.
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Otazka €. 17: Jaka jsou nejéastéjsi pridruZena onemocnéni (komorbidity) obéznich pa-

cienti? (Lze oznacit vice odpovédi)

Tabulka 17: Komorbidity obéznich pacientii

Komorbidity obéznich pacientl Absolutni ¢etnost
Metabolicky syndrom 48
Aterosklerdza 44
Diabetes mellitus 85
Arteridlni hypertenze 65
Kardiovaskularni onemocnéni 71
Respirani onemocnéni 53
Psychické poruchy 31

Zdroj: autor

Z tabulky €. 17 je zfejmé, Ze nejvice respondentii oznacilo jako necastéjsi pridruzené

onemocnéni u obéznich pacientli diabetes mellitus.

Graf 17 Komorbidity obéznich pacientii
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Zdroj: autor

Graf 17 ndm dokazuje, Ze respondenti oznacovali za nejcastéjsi komorbiditu obéz-
nich pacientl diabetes mellitus, tuto moznost oznacilo 85 respondentt (85 %), hned za dia-

betem byla oznac¢ovana odpovéd kardiovaskularni onemocnéni, tu oznacilo 71 respondent
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(71 %), dale 65 respondentti (65 %) zaSkrtavalo moznost arteridlni hypertenze, 53 respon-
dentli (53 %) respiracni onemocnéni, 48 respondentti (48 %) metabolicky syndrom, 44 re-
spondentt (44 %) ateroskler6za a pouhych 31 respondentt (31 %) oznacilo moznost psy-

chické poruchy.
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Otazka ¢. 18: Zuacastnil/a jste se nékdy kurzu nebo seminare, ktery se zabyva péci o

obézni pacienty?

Tabulka 18: Kurz/seminar zabyvajici se péci o obézni pacienty

Kurz/seminaf zabyvajici se péci o obézni | Absolutni Cetnost
pacienty

Ano 35

Ne 65

Celkem 100

Zdroj: autor

Tabulka €. 18 nam fiké4, ze vice nez polovina respondentti se nikdy nezucastnila kurzu

nebo seminéfe, ktery se zabyva péci o obézni pacienty.

Graf 18 Kurz/seminar zabyvajici se pé¢i o obézni pacienty
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Zdroj: autor

Z grafu 18 je zfejmé, ze vice nez polovina respondentl (65 %) se nikdy nezcastnila
zadného kurzu nebo seminéie, ktery se zabyva péci o obézni pacienty. 35 respondentii (35

%) se nékdy takové kurzu nebo seminare zucastnilo.
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Otazka €. 19: M4 vasSe pracovisté vypracovany standard nebo pracovni postup pro péci

o obézni pacienty

Tabulka 19: Standard/pracovni postup pro péci o obézni pacienty

Standard/pracovni postup pro péci o obéz- | Absolutni ¢etnost
niho pacienta

Ano 50

Ne 20

Nevim 30

Celkem 100

Zdroj: autor

Z tabulky ¢. 19 mlzeme zjistit, ze polovina pracovist’ respondentd ma vypracovany

standard nebo pracovni postup pro péci o obézniho pacienta.

Graf 19 Standard/pracovni postup pro péci o obézniho pacienta
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Zdroj: autor

Z grafu 19 vyplyva, Ze na polovin¢ pracovist’ respondentli maji vypracovany stan-
dard nebo pracovni postup pro péci o obézniho pacienta. Tuto moznost oznacilo 50 respon-
dentti (50 %), 30 respondentti (30 %) oznacilo nevim a nevi o tom, zda mé jejich pracovisté
né¢jaky takovy standard nebo pracovni postup a 20 respondentt (20 %) oznacilo, Ze jejich

pracovisté nemd zadny standard nebo pracovni postup pro péci o obézni pacienty.
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Otazka ¢. 20: Co by podle Vas pomohlo zlepsit péci o obézni pacienty?

Tabulka 20: ZlepSeni péce o obézni pacienty

ZlepSeni péce o obézni pacienty Absolutni ¢etnost
VéEtsi pocet zdravotnického persondlu 44

VEtsi pocet muzi v oSetiovatelském 35

kolektivu

Zajisténi dostatecného mnozstvi 56

pomiicek pro oSetfovatelskou péci

Jiné 5

Zdroj: autor

Z tabulky ¢. 20 vyplyva, Ze nejvice by pomohlo zlepsit oSetfovatelskou péci o obéz-

niho pacienta zajisténi dostatecného mnozstvi pomticek pro osetfovatelskou péci.

Graf 20 Zlepseni péce o obézni pacienty
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Zdroj: autor

Graf 20 vypovida o tom, Ze nejlepsi pro zlepSeni péce o obézniho pacienta by bylo
zajisténi dostatecného mnozstvi pomicek pro osetiovatelskou péci, tuto moznost zaskrtlo 56
respondentl (56 %), dale by pomohlo zajistit vétsi pocet zdravotnického personalu, to ozna-
Cilo 44 respondenti (44 %), dale by mohl pomoct vétsi pocet muzl v oSetfovatelském ko-

lektivu, to zvolilo 35 respondentil (35 %). 5 respondentli (5 %) zvolilo moZnost jiné.
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Otazka ¢. 21: Méli byste zajem o rozSifeni znalosti v oblasti péce o obézni pacienty?

Yrw

Tabulka 21: RozSiFeni znalosti v oblasti péce o obézni pacienty

Rozsiteni znalosti v oblasti péce o obézni | Absolutni Cetnost
pacienty

Ano 60

Ne 40

Celkem 100

Zdroj: autor

Tabulka 21 vypovida o tom, ze vice nez polovina respondenti by méla zéjem o to

rozsifit své znalosti v oblasti péce o obézni pacienty.

Graf 21 RozSireni znalosti v oblasti péce o obézni pacienty
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Zdroj: autor

Z grafu 21 vyplyva, ze 60 respondentli (60 %) zapojenych do dotaznikového Setieni
by mélo z4jem o rozsifeni znalosti v oblasti péce o obézni pacienty. 40 respondentti (40 %)

zajem o tuto moznost nejevi.
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10 DISKUZE

V bakalai'ské praci jsem se zabyvala problematikou poskytovani oSetiovatelské péce
obéznim pacientim. Téma bylo vybrano cilen¢ z diivodu neustdlého navySovani poctu
téchto pacientl ve zdravotnickych zatizenich, ale i mimo né. Prace byla zpracovana formou
kvantitativniho sbéru dat pomoci anonymniho dotazniku. Dotaznik byl ur¢en pro zdravot-
nicky personal na oddélenich chirurgické kliniky, neurologické kliniky a kardiologické kli-
niky. Sbér dat probihal od 22. 11. 2021 do 17. 12. 2021. Celkem bylo rozdano 105 dotaznikti
a vraceno bylo dotaznikd 100. Hlavnim cilem Setieni v této bakalarské praci bylo zma-
povat problematiku oSetifovatelské péce o obézniho pacienta. Nasi praci v diskuzi porov-
navame s pracemi, které se zabyvaji podobnym tématem a to bakalatskou praci Martiny Ma-
chové z roku 2019, kterd je zaméfena na problematiku péce o obézni pacienty z pohledu
sestry. Déle s bakalaiskou praci Moniky Bednarové z roku 2015, ktera se zabyva problema-
tikou oSetfovatelské péce u pacientli s monstrdzni obezitou. A jako posledni s praci Martiny
Mynatové z roku 2020, kterd se zabyva problematikou péce o morbidné obézni pacienty.

Uvodni &ast naseho dotazniku zjistovala demograficka data dotazovanych a poskytla
nam podrobné sezndmeni s respondenty. Zakladnim udajem bylo zjisténi pohlavi respon-
dentt, véku, délka praxe ve zdravotnictvi a nazev pracovisté respondenta. Do vyzkumu se
zapojilo 100 respondentt, a to v poctu 85 Zen (85 %) a 15 muzl (15 %).

Vyzkumu se nejvice ucastnili respondenti ve vékové kategorii 20-30 let (35 %) a dale
ve vékové kategorii 41-50 let (24 %). V kategorii 31-40 let bylo tdzanych 21 %. Naopak
nejméné bylo respondentli ve vékové kategorii vice nez 50 let (20 %). Délka praxe respon-
dentl ve zdravotnictvi byla nejcastéji 1-5 let a vice nez 20 let, tu oznacilo shodné¢ 34 respon-
dentli (34 %). Déle se vyskytovali respondenti v kategorii 6-10 let (17 %) a 11-20 let (15 %).

Nejvétsi mnozstvi dotaznikli vyplnili respondenti z oddéleni kardiologické kliniky
JIP (18 %) a potom z neurologické kliniky JIP (16 %). 15 respondentii (15 %) bylo z kardi-
ologické kliniky-ltzka, 13 (13 %) z neurologické kliniky ltzka, chirurgické kliniky JIP 1 a
lizka a 12 (12 %) z chirurgické kliniky JIP 2.

V této bakalarské préaci byly stanoveny 4 dil¢i cile. V otdzce €. 5 zjiStujeme, jak Casto
se respondenti pii své praci setkavaji s obéznimi pacienty. Tato otdzka ndm odpovida na Cil
1 Zjistit, jak casto se personal s obéznim pacientem setkava. Odpovédi zahrnovaly moz-
nosti setkavani denn¢, n¢kolikrat za tyden, 1-5 x za mésic nebo nesetkavam. Nejvice respon-
dentli odpovidalo, Ze se s obéznimi pacienty setkava denné (58 %) a druhou nejcastéjsi od-

povéedi byla odpovéd’ nékolikrat za tyden, kterou oznacilo 24 (24 %) respondentt. Stejnym
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poctem byla oznacena moznost 1-5x za mésic a nékolikrat za rok. Naopak zadny z respon-
dentli neoznacil odpovéd’, ze se s obéznimi pacienty nesetkava nikdy. Vysledky naseho Set-
feni potvrzuji PFedpoklad 1 PFedpokladiame, Ze se zdravotnicky personal s obéznim pa-
cientem setkava denné. Zaroven to poukazuje na neustaly nartist poctu obéznich pacienta.
Vzhledem ke skute&nosti, e v Ceské republice trpi obezitou zhruba 18-22 % muzi a 20-25
% zen (Fried, 2018), nas toto ¢islo ale nemtize prekvapit.

Skoro shodnymi cisly bylo oznaceno, Ze se nasi respondenti setkdvaji s obéznimi
pacienty muzského (51 %) nebo zenského pohlavi (49 %). VEk obéznich pacientd se podle
respondentl nejcastéji pohybuje ve vékové kategorii 51-60 let, kterou oznacilo v dotazniku
46 respondentl (46 %). Na druhém misté se objevila kategorie 41-50 let, tu oznacilo 29
respondentl (29 %). Naopak nejméné se nasi respondenti setkdvaji s obéznimi pacienty ve
veku 20-30 let (1 %). Odpoved’ vice nez 60 let oznacilo 17 respondentt (17 %) a 31-40 let
7 respondentt (7 %).

V dalsi otazce, otazce €. 8, jsme se pokouseli zjistit, zda podle respondentt nartsta
pocet obéznich pacientl. Zde odpovédelo 98 respondentii (98 %), Ze podle nich dochazi
k nariistu poctu obéznich pacientti a pouze 2 respondenti (2 %) odpovedéli, Ze nartist nepo-
zoruji. Tento vysledek se jiste¢ shoduje s ndzorem WHO, kterd povazuje obezitu za pandemii
21. stoleti, ktera velmi rychle progreduje.

V otazce €. 9 jsme se ptali, jaka je podle respondentli nejcastéjsi pfi¢ina vzniku
obezity. Zde byly moznosti nadmérny piijem kalorii, nedostatek pohybové aktivity, sedavy
zpusob zaméstndni, genetickd predispozice, vliv onemocnéni, stres a jiné. Respondenti
mohli v této otdzce oznacovat vice odpovedi. Nejvice oznacovana byla odpoveéd’ nedostatek
pohybové aktivity, kterou zaSkrtlo 85 respondentti (85 %) a nadmérny piijem kalorii, kterou
zaSkrtlo 84 respondentl (84 %). Nejméné byla oznaCovana odpovéd jiné, tu oznacili 4 re-
spondenti (4 %) a geneticka predispozice (14 %). Stres oznacilo 40 respondentd (40 %),
sedavé zaméstnani 35 respondentti (35 %) a vliv onemocnéni 25 respondentd (25 %). Ze
vSech nejcastéji oznacovanych odpovédi jasné vyplyva, Ze je enormni obezita souhrnné zpti-
sobena nezdravym zivotnim stylem.

Otazkou ¢. 10 jsme zjistovali, jestli se zdravotnicky persondl pii péci o obézniho
pacienta setkava s né¢jakym problémem. Odpovéd’ respondentii byla ve vSech ptipadech ano.
Tato otazka ndm napomohla naplnit hlavni cil prace, zmapovat problematiku oSetfovatelské
péce o obézni pacienty. Vzdy je pfi manipulaci s obéznim pacientem piitomny néjaky pro-

blém, ktery zhorSuje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. V otazce €. 11 zjiStujeme,
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Tato otazka nam opét naplituje hlavni cil prace. Respondenti méli znovu moznost oznacit
vice odpovédi. Na vybér byla moznost hygiena, manipulace s pacientem pfi oSetfeni, polo-
hovani, méteni vitalnich funkci, péce o vyprazdiovani, péce o kiizi, KPR a jiné. Nejvice
respondentll oznacilo moznost manipulace s pacientem pfi oSetfeni, a to v poctu 88 respon-
dentl (88 %), hned poté nasledovala moznost polohovani, kterou oznacilo 83 respondentii
(83 %). Naopak nejmén¢ byla oznaCovana moznost jiné (1 %) a méfeni vitalnich funkci (30
%). 77 dotazovanych (77 %) oznacilo hygienu, 51 (51 %) péci o kuzi, 50 (50 %) péci o
vyprazdiiovani a 46 (46 %) KPR.

Pro srovnani v praci Martiny Mynarové (2020) respondenti nejcastéji oznacovali
moznost polohovani (39,32 %), dale potom hygienickou péci a péci o vyprazdiovani (26,50
ukony, jako jsou odbéry krve, zavadéni flexil ¢i zavadéni permanentnich mocovych katetra.
Za obzvlast narocnou povazuji respondentky hygienickou péci. Nejvetsi problém shledéavaji
v manipulaci s obéznim pacientem, b&hem niZ personal musi vynalozit velké fyzické usili.
Osetiovatelskou pé&i o obézni pacienty, dle respondentek, komplikuje asto sniZena pohyb-
livost pacienta.

Na otazku ¢. 11 navazuje otdzka ¢. 12, ve které jsme se snazili zjistit, jaky je podle
respondentl diivod obtizné oSetfovatelské péce u obézniho pacienta. Z odpovédi je jasné, Ze
mezi nejcastéj$i divody patii fyzicka a casova narocnost. Odpovéd’ fyzicka ndrocnost ozna-
¢ilo 87 respondentt (87 %) a ¢asova narocnost 37 respondentil (37 %). Dalsi moznosti byla
odpovéd’ jing, kterou oznacili pouze 2 respondenti (2 %). V praci Moniky Bednatové (2015)
se 1jeji respondentky shoduji na tom, Ze je prace s obéznimi pacienty velmi fyzicky a casové
naroc¢na. Pozdéji 1 psychicky.

Pokracovali jsme otazkou €. 13 a ptali se, zdali ma oSettujici personal pro manipulaci
s obéznimi pacienty k dispozici néjaké specidlni pomucky a navazujici otdzkou €. 14, jsme
se snazili zjistit, jaké pomticky jsou pii oSetfovani obéznich pacientii nejvice pouzivané. Tim
napliujeme dil¢i Cil 3 Zjistit, jaké pomiicky jsou k dispozici personalu pfi praci s obéz-
nim pacientem a dil¢i Cil 4 Zjistit, jaké pomiicky se nejcastéji pouZzivaji. Z otazky ¢. 13
vyplyva, Ze 66 respondentil (66 %) ma na svém pracovisti specidlni pomucky k dispozici a
34 (34 %) tyto pomucky k dispozici nema. Otazka ¢. 14 ndm vypovida o tom, Ze nejvice je
pouzivany vétsi pocet personalu. Tuto moznost oznacilo 74 respondentii (74 %), hned za

nim byla oznac¢ena odpovéd’* rollboard jako druhd nejvyuzivanéjsi pomucka pro manipulaci
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s obéznim pacientem, tuto odpovéd’ oznacilo 61 respondentti (61%). Dale nasi respondenti
pouzivaji polohovaci podlozku, tu oznacilo 48 respondentti (48 %), 7 respondentt (7 %)
oznacilo elektricky zvedak a pouze 1 respondent (1 %) oznacil moznost jiné. To ndm potvr-
zuje Predpoklad 3 Predpokladame, Ze jsou k dispozici alesponi zakladni pomiicky pro
praci s obéznim pacientem a vyvracuje Pfedpoklad 4 Predpoklidame, Ze nejvice se vy-
uZzivaji polohovaci podlozky. Podle vyzkumu Martiny Machové (2019) vSechny jeji re-
spondentky uvedly, Ze k usnadn&ni manipulace s obéznimi pacienty pouzivaji polohovaci
podlozky a n¢které i rollboardy. Z rozhovort bylo ziejmé, Ze pomicky jako je napft. elek-

Dalsi otdzka, ktera se poji k otdzkam €. 13 a €. 14 je otazka €. 15, kterd méla za tikol
zjistit, zda je na pracovistich dostatecny pocet vSech téchto specialnich pomicek. Odpovédi
byli: urcité ano, spise ano, spise ne a urcité ne. Nejvice oznacovand byla odpovéd’ spise ano,
kterou oznacilo 40 respondenti (40 %), dalsi byla odpovéd’ spise ne, tu oznacilo 35 respon-
dentl (35 %). Dale moznost urcité ne oznacilo 15 dotazovanych (15 %) a urcité ano oznacilo
10 (10 %). I z rozhovorl v bakalafské praci Moniky Bednarové (2015) je jasné, Ze vSeobecna
sestra, se kterou vedla rozhovor si postézovala hlavné na nedostatek oSetfujiciho personalu,
ale polohovacich pomitcek pro imobilni obézni pacienty na oddéleni maji dostatek. Vseo-
becny osetfovatel z ARO, se kterym byl veden dalsi rozhovor v praci Moniky Bednatrové
(2015), tvrdi, Ze co se tykd pomiicek, ty na odd€leni maji, ale nejsou pry vzdy dostacujici.
Dale pro srovnani z prace Martiny Mynarové (2020) miZzeme vy¢ist, Ze nedostatek vhod-
nych zvedaki a pomticek pro manipulaci s obéznim pacientem povazovalo za problematické
43,5 % jejich respondentl. Na jeji otazku, co vnimaji respondenti jako nejvétsi problém pii
péci o obézni pacienty, uvedlo 56,41 % nedostatek osetfovatelského personalu. 17,95 % re-
spondentt oznagilo nevyhovujici pomticky nebo jejich absenci a 16,24 % oslovenych celko-
vou nepfipravenost pracovisté na tento typ pacientd. Naopak z vyzkumu Martiny Machové
(2019) bylo na nedostatek pomtcek, které by byly pfizpiisobené pacientovi s obezitou, jako
napiiklad zvedak, dostate¢né velky vozik, vetsi prostory v koupelné, a zejména na nedosta-
tecné personalni obsazeni poukazovano velmi €asto. Dle mého nazoru neni tedy problémem
nedostatek pomticek, ale nedostatek zdravotnického personalu, ktery by s t€émito pomiickami
mohl pracovat a kterého je pfi oSetfovani obéznich pacientl potieba vétsi mnozstvi.

Otazka ¢. 16 a otdzka ¢. 17 nam zodpovidaji dil¢i Cil 2 Zjistit, jaka diagnéza a

Yewrs

pridruZena onemocnéni jsou u obéznich pacientii nejcastéjsi. V téchto otazkach bylo
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mozno zaSkrtnout vice odpovédi. V otdzce €. 16 jsme zjiSt'ovali, jaké jsou nejcastéjsi dia-
gndzy u obéznich pacientii. Mezi nejcastéjsi diagnézu u obéznich pacientl byl zatazen dia-
betes mellitus, tuto moznost oznacilo 89 respondentti (89 %), dale hypertenze, kterou ozna-
¢ilo 80 respondentti (80 %) a kardiovaskularni onemocnéni (73 %). Tento vysledek je shodny
s faktem, kdy se podle Mullerové (2009) metabolické komplikace u obéznich pacientl vy-
skytuji castéji. Odpoveéd’ dusnost oznacilo 66 respondentti (66 %), respiracni problémy 59
respondentt (59 %), bolesti pohybového aparatu 55 (55 %), srdecni selhdvani 54 (54 %),
multimorbiditu 53 (53 %), zhorSeni zdravotniho stavu 38 (38 %) a ICHS 37 respondentti (37
%).

Otazkou €. 17 zjistujeme, jaka jsou podle tdzanych kromé nejcastéjsich diagndz nej-
Castéjsi pridruzena onemocnéni neboli komorbidity u obéznich pacientt. Jako nejcastéjsi ze
vSech komorbidit byl ozna¢ovan diabetes mellitus, ten oznacilo 85 respondentt (85 %), na
druhém misté byla potom odpovéd kardiovaskuldrni onemocnéni, tu oznacilo 71 respon-
dentli (71 %) a na dal§im arteridlni hypertenze, kterou oznacilo 65 respondentt (65 %). 53
dotazovanych oznacilo odpovéd’ respiraéni onemocnéni (53 %), 48 (48 %) metabolicky syn-
drom, 44 (44 %) ateroskler6za a jen 31 (31 %) oznacilo moZznost psychické poruchy. Touto
otazkou nam byl vyvracen Pfedpoklad 2, Predpokladame, Ze obézni pacienti maji velké
mnoZstvi pridruZenych onemocnéni, z nichZ nejc¢astéjsi je diabetes mellitus a arterialni
hypertenze. Obézni pacienti maji skutecné velké mnozstvi ptidruzenych onemocnéni a nej-
Cast¢jsi z nich je diabetes mellitus, ale arterilni hypertenze je podle nasich odpovédi az na
tietim misté. IThned po diabetu byla oznacovana moznost kardiovaskularni onemocnéni.

Otazkou €. 18 jsme se snazili zjistit, zda se nasi respondenti nékdy zucastnili néja-
kého kurzu nebo seminéfte, ktery by se zabyval péci o obézni pacienty. Z vysledka této
otazky vyslo najevo, ze vice nez polovina dotazovanych 65 (65 %) se nikdy zadného tako-
vého kurzu nezucastnila a 35 (35 %) dotazovanych jiz takovy kurz nebo seminaf absolvovali.
Podle Martiny Machové (2019) a jejich vysledkt vyslo najevo, ze Skoleni sester o zpiisobu
prace s obéznimi pacienty, poskytuje zaméstnavatel tdzanému oSetfujicimu personalu po-
mérné ¢asto. Také jsme se snazili zjistit, zda ma pracoviité nasich respondentl vypracovany
standard nebo pracovni postup pro péci o obézni pacienty. Tim se zabyva otazka ¢. 19. 50
(50 %) dotazovanych oznacilo moznost ano, 20 (20 %) ne a 30 (30 %) respondentli oznacilo
moznost nevim. Naopak v praci Moniky Mynarové (2020) na otazku, zda ma jejich praco-
visté vypracovany standard o3etfovatelské péce nebo uceleny koncept pro pééi o morbidngé

obézni pacienty, kladn¢ odpovédéli pouze 3 respondenti (2,56 %), vSichni byli z Fakultni
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nemocnice u sv. Anny v Brn€. Nej¢astéji respondenti oznacovali zdpornou odpovéd’ (61,54
%) a odpovéd’ ,,nevim* (35,90 %).

Otazka ¢. 20 se zabyva tim, co by podle respondentii mohlo zlepsit péci a obézni
pacienty. Nejcastéj$i odpovedi bylo zajisténi dostate¢nych pomiicek pro oSetfovatelskou
péci, to oznacilo 56 respondentl (56 %), dale by pomohl vétsi pocet personalu, to oznacilo
44 respondentl (44 %). VEétsi poCet muzil v oSetfovatelském kolektivu oznacilo 35 respon-
dentli (35 %) a 5 respondentl (5 %) oznacilo moznost jiné. I podle prace Martiny Machové
(2019) by pro usnadnéni oSetiovatelské péce o obézni pacienty respondentky uvitaly vice
persondlu anebo napf.potizeni mechanického zvedaku. Podle Moniky Bednaiové (2015) a
po analyze vSech jejich odpovédi vyvstava na posledni vyzkumnou otazku jednoznaéna od-
povéd’: vice zdravotnického persondlu, zejména pomocného. Shodli se na tom vSichni jeji
respondenti. V praci Martiny Mynatové (2020) si 47,01 % respondentli myslelo, Ze nejvice
by pomohlo navySeni poc¢tu oSetfovatelského persondlu ve sménég, a 29,91 % oslovenych
uvedlo, Ze by bylo nejlepsi zajistit kvalitni pomticky na pracovisté.

Posledni otazkou jsme se snazili zjistit, zda by byl mezi respondenty zajem o rozsi-
feni znalosti v oblasti péCe o obézni pacienty. 60 (60 %) dotazovanych by mélo zajem o
roz§iteni svych znalosti a 40 (40 %) by zdjem nemélo. V praci Martiny Mynéaiové (2020)
byl také zkouman z4jem respondentii o rozsifovani znalosti v oblasti péce 0 morbidné obézni
pacienty, ale vysledna data nepfinesla jasnou odpovéd’. Respondenti se rozdélili na téméF
polovinu. Pro rozsifovani znalosti bylo 59 respondentt (50,43 %), proti se postavilo 58 re-

spondentl (49,57 %).
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ZAVER

PiedloZena bakalarska prace se zabyva problematikou poskytovéani zdravotni péce
obéznim pacientlim, kterou vnimame v dnesni dob¢ jako velmi aktudlni, protoze obéznich
pacientl ve zdravotnickych zafizenich, ale i mimo né pfibyva. Cilem prace bylo zjistit, jak
Casto se zdravotnicky persondl setkava s obéznimi pacienty a jaké jsou podle né€j nejcastéjsi
problémy pfi poskytovani zdravotni péce t€émto pacientim. Tato prace je rozdélena na teo-
retickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti se zabyvam popisem obezity, jeji etiologii, definici, historii a po-
hledem na ni jako na onemocnéni.

V praktické ¢asti této bakalatské prace bylo hlavnim cilem bylo zmapovat problema-
tiku oSetfovatelské péce o obézni pacienty.

Praktické ¢ast byla vytvorena kvantitativnim sbérem dat, a to formou anonymniho
dotazniku. Vysledek ukézal, Ze vétSina dotazovanych se s obéznimi pacienty setkava denné
a vzdy se pfi poskytovani zdravotni péce témto pacientim setkdva s n€jakym problémem.
Jako nejnaro¢néjsi je povazovand manipulace s pacientem pii oSetfeni a polohovani. Nejcas-
téji je to zplsobeno nedostate¢nym mnozstvim persondlu, a to zejména toho pomocného.
Prestoze pomucek je relativni dostatek, mnohdy neni dostatek pracovnikd, ktefi by s nimi
pracovali.

Vsechny urcené cile, dil¢i 1 hlavni cil, byly postupné naplnény. Piedpoklady 1 a 3
byly potvrzeny a ptedpoklady 2 a 4 byly vyvraceny. Problematika obéznich pacienti je velmi
rozsahlé téma a myslim si, ze kazdy by mél mit v dnesni dob& ponéti alespoii o zékladnich
rizicich, které s sebou obezita piinasi. Je dulezité toto téma dostat do vetejného povédomi,
aby bylo mozno dosdhnout poklesu extrémné obéznich pacientii. Pocet obéznich lidi stale
roste, a proto povazuji za dualezité, aby nemocnice a poskytovatelé pfednemocnicni neod-
kladné péce nasli néjaké redlné feseni, které by mohlo oSetfovatelskou péci o obézni pacienty

zkvalitnit a zdravotnikiim jejich praci usnadnit.
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PRILOHY

Priloha 1 — Body mass index

hmotnost (kg)

Zdroj: https://www.body-zone.cz/c-84-Jak-se-stat-mistrem-sveta-Body-mass-index-695

Priloha 2 — Véstonicka VenusSe

Zdroj: https://www.irozhlas.cz/veda-technologie/historie/zda-se-ze-prsa-nebyla-vytvorena-
zvlast-vedci-predstavili-novinky-ze-zkoumani_ 1708170728 per



Priloha 3 — Zakladni laboratorni vySetifeni u obéznich

TC, HDL-C, TG, LDL-C (apoB, apoA, Lp (a))

Glykemie nala¢no, postprandialné, (inzulin, C-peptid. HbAlc, glykované proteiny,
popt. o-GTT vcetné inzulinu a C-peptidu)

kyselina mocova

ALT, AST, ALP, GMT, bilirubin

urea, kreatinin, ionty

moc chemicky + sediment

KO

(TSH)

Ekg

Zdroj: Hainer, 2011



Priloha 4 — Dotaznik

Vazeni respondenti,

jmenuji se Ester Pankova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf na Zapadoceské
univerzité v Plzni. Svou bakaldfskou praci na téma “Problematika obéznich pacienti p¥i
poskytovani zdravotni péce”, bych rada zjistila Vasi zkuSenost s poskytovanim zdravotni péce
obéznim pacientim. Dotaznik je anonymni a bude pouZit pouze pro zpracovani této bakalaiské prace.

Pfedem dé€kuji za Vas €as a ochotu vénované vyplnéni dotazniku.

Otazky:

Jaké je Vase pohlavi?
Muz
Zena

oo~

Kolik je Vam let?
20-30 let

31-40 let

41-50 let

Vice nez 50 let

ocooovy

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi
1-5 let

6-10 let

11-20 let

Vice nez 20 let

oooo®

»

Jak se jmenuje pracovi$té, na kterém jste zaméstnan/a?

Jak Casto se pfi své praci setkavate s obéznimi pacienty?
Denné

Nékolikrat za tyden

1-5x za mésic

Nékolikrat za rok

nesetkdvam

ooocooY



ooooooowe oo® oooooX oo<

= cos

oo0oo00OoDo

Jaké pohlavi je u obéznich pacientt Cast&jsi?
Zena
Muz

Jaky je nejcastéjsi v€k obéznich pacientd?
20-30 let

31-40 let

41-50 let

51-60 let

Vice nez 60 let

Narista podle Vés pocet obéznich pacientti?
Ano
Ne

Jaka je podle Vas nej¢astéjsi pfi¢ina vzniku obezity? (lze oznacit vice odpovédi)

Nadmérny piijem kalorii
Nedostatek pohybové aktivity
Sedavé zaméstnani
Geneticka predispozice

Vliv onemocnéni

Stres

Jiné, prosim uvedte ......

. Setkali jste se n€kdy pfi pé€i o obézniho pacienta s néjakym problémem?

Ano
Ne

odpovédi)

Hygiena

Manipulace s pacientem pii oSetieni
Polohovani

Meéfeni vitalni funkci

Péce o vyprazdiovani

Péce o kuzi

KPR

Jiné
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D000 G

ooo0o00ooo0ooogy

. Pokud jste v pfedchozi otdzce oznacili jednu z moZnosti, jaky je podle Vas divod?

Fyzicka néro¢nost
Casova naro&nost
Jiné, prosim uved'te .........

. Mite k dispozici néjaké specidlni pomicky pro manipulaci s obéznim pacientem?

Ano
Ne

. Jaké pomucky pii oSetfovani obézniho pacienta nejvic vyuzivate? (lze oznacit vice odpovédi)

Rollboard

Elektricky zvedak
Polohovaci podlozka
VEtsi pocet personalu
Jiné, prosim uvedte ..........

. Mite na vasem pracovisti dostatek téchto specidlnich pomiicek?

Ur¢ité ano
Spise ano
Spise ne
Urc¢ité ne

. Jaké jsou nejCastéjsi diagndzy obéznich pacienti? (1ze oznacit vice odpovédi)

DusSnost

Hypertenze

Diabetes mellitus
Kardiovaskularni onemocnéni
Srdec¢ni selhavani

Respiracni problémy
Multimorbidita

Zhors$eni zdravotniho stavu
ICHS

Bolesti pohybového aparatu
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vice odpovédi)

Metabolicky syndrom
Aterosklerdza

Diabetes mellitus

Arteridlni hypertenze
Kardiovaskularni onemocnéni
Respira¢ni onemocnéni
Psychické poruchy

. Zucastnil/a jste se nékdy kurzu nebo seminafe, ktery se zabyva péci o obézni pacienty?

Ano
Ne

. Ma Vase pracovisté vypracovany standard nebo pracovni postup pro péci o obézniho

pacienta?
Ano
Ne

Nevim

. Co by podle Vés pomohlo zlepsit péci o obézni pacienty?

VEtsi pocet zdravotnického personalu

VEtsi pocet muzi v ofetfovatelském kolektivu

Zajisténi dostatecného mnoZstvi pomicek pro oSetfovatelskou péci
Jiné, prosim uved'te ....

. Méli byste zajem o rozsifeni vasich znalosti v oblasti péce o obézni pacienty?

Ano
Ne



Piiloha 5 — Zadost o povoleni vyzkumu

== =f= FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
A A — -
— . mmw Utvar naméstka pro osetiovatelskou péci
— mmmwemmmy  Edvarda Benese 13, 305 99 Pizei - Bory
— e — alej Svobody 80, 304 60 Plzef - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1C0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANiIM BAKALARSKE / DIPLOMOVE / JINE PRACE

- FN PLZEN

(urceno pro nelékarské zdravotnické pracovniky)

Jméno a prijmeni studentky/a: Ester Pankova

Uplny nazev vysoké / vy$si odborné $koly: Zapadodeska univerzita v Plzni
Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii /Katedra zachranarstvi
Studijni obor / ro¢énik: 3. roénik

Nazev bakalarské / diplomové / jiné prace: Problematika obéznich pacientd pfi
poskytovani zdravotni péce

Vedouci prace — jméno, prijmeni, ak. titul, pracovi$té: Mgr. Stanislava Reichertova

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): sreich@kaz.zcu.cz

377633719
*vyberte vhodnou variantu — viz nize
*Jsem zaméstnancem FN Plzen: ano
ZOK: Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny

Pracovni pozice: sanitar

5/2016 FN Plzeri

Strdnka1z3



Cil mé bakalarskeé / diplomové / jiné prace — popsat struéns:

Cilem mé bakalarské prace je pomoci dotaznikové metody zjistit: jaka pomucka je pfi péce o

obézniho pacienta nejvice vyhovuijici, jaka je nejcastéjsi diagnéza obéznich pacientu a jaky je nejvétsi
problém pfi poskytovani oSetfovatelské péce u obézniho pacienta.

Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace / obdobi odborné praxe na
zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzer: 22.-26.11., 29.11.-3.12., 6.-10.12.,
13.-17.12.2021

Kontaktni pracovisté FN Plzen pro empirickou €ast (uvedeni konkrétniho ZOK FN
Plzen, na kterém chci sbirat informace k mé praci): Kardiologicka klinika ( Kardiologicka
jednotka intenzivni péce), Neurochirurgicka klinika (Neurochirurgicka jednotka
intenzivni péce) a Chirurgicka klinika (Chirurgicka jednotka intenzivni péce)

Metoda empirické casti prace

*Vyberte jednu nebo vice variant — dle zaméreni vasi prace: napr. budu psat kazuistiku a sou¢asné
davat dotaznik vSeobecnym sestram, vyberu si tedy z nabidky ¢. 1 a 2 a zfetelné oznacim

e ”

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku oslovim:

Zdravotnické pracovniky FN Plzeii - vS8eobecné sestry, zdravotnické zachranare,
praktické sestry, sanitare

Planovany pocet respondentt z FN Plzeri? 100

* s . . - >z =
0 0

*vyberte vhodnou variantu z nize uvedenych

Zada > ¢ kvt tiinf o
*  *ladebnyel todact
. *es'et"l!evatelsk{leh pestllpeeh

5/2016 FN Plzeri
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Zadost podava student (jméno, pfijmeni, telefon, e-mail): Ester Pankova
734 600 767
espank@students.zcu.cz

V Plzni dne: 15.11. 2021



v ramci pripravy podkladi pro vypracovani mé bakalarské / diplomové / jiné prace.

Poznamka: Student mize Zadat o poskytnuti informaci ve vySe uvedeném pripadé jen tehdy, podili li
se na oSetrovani / vySetrovani pacientt v ramci své odborné praxe ve FN Plzer.

Informace mé bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN Plzen,
kterym je: (doplrite jméno, pFijmeni, titul, pracovni pozici)

Kontaktni telefon, e-mail a pracoviSté opravnéného zdravotnického pracovnika FN
Plzen:

Poznamka: Pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika se musi shodovat s mistem vykonu
odborné praxe studenta.

Zadost podava student (jméno, prijmeni, telefon, e-mail): Ester Pankova

734 600 767

espank@students.zcu.cz

V Plzni dne: 15.11. 2021

5/2016 FN Plzeri
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Priloha 6 — Povoleni vyzkumu

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
Utvar naméstka pro osetrovatelskou péci

o

—
—
—

5 99 Plze - Bory
Pized - Lochotin

— Edva
—
PLZE] 401 111,377 103 11

alej S

100

Vazené pani

Ester Pankova

Studentka oboru Zdravotnicky zéchranai|

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranérstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pé&i FN Plzer udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim,
pracujicim na niZze uvedenych pracovistich FN Plzer:

e Klinika — chirurgicka, kardiologicka, neurochirurgicka.

Vase Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace na téma ,Problematika obéznich pacientt pfi poskytovani zdravotni péce*”.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzer:
e Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.
e Osobné povedete svoje Setfeni.
e Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientdl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovéani, v platném
znéni.
Po zpracovani Vami zjisténych (daju poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i organizaénimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich

poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnqsti zameéstnancu, jejich soukromi, &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. U€ast zdravotnickych pracovnikiu na Vasem

Setfeni je dobrovolna.
Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
2dstupkyné ndméstkyné pro Qg, péci

Utvar néméstkyné pro g, péci FN Plzeri
tel 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

18.11. 2021



