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Problematika oSetrovatelské péce o obézniho pacienta v intenzivni péci

Abstrakt

Cilem této diplomové prace je zmapovat problematiku oSetfovatelské péce o obézniho
pacienta v intenzivni péCi a zjistit, jak tato péCe ovliviluje praci vSeobecné sestry.
V navaznosti na tento cil byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které zni: ,,S jakymi
problémy se vSeobecné sestry setkavaji pii péci o obézniho pacienta na jednotce
intenzivni péce?” a ,,Jak ovliviiuje péce o obézniho pacienta na oddéleni intenzivni péce
praci vSeobecné sestry?” Dale bylo stanoveno sedm hypotéz, které zkoumaly znalosti
sester v problematice oSetfovatelské péce o obézniho pacienta v zavislosti na délce
praxe, stupni intenzivni péce a frekvenci se kterou se s pacienty setkavaji. Dalsi dvé
hypotézy byly zaméfeny na narocnost péCe o obézniho pacienta v zavislosti na veku
sestry a stupni intenzivni péCe. Posledni dvé hypotézy zkoumaly postoje sester

k pacientiim s obezitou a nadvahou v zavislosti na délce praxe.

K vyzkumnému Setfeni bylo vyuzito smiSené vyzkumné strategie s vyuzitim
polostrukturovanych rozhovori a nestandardizovaného dotazniku. Kvalitativniho
vyzkumu se zucastnilo 12 sester a kvantitativniho 200 sester pracujicich na rdznych
stupnich intenzivni péce. Vysledky kvalitativniho vyzkumu ukazuji, Ze nejvétsi problém
na jednotkach intenzivni péce je pfi manipulaci s obéznim pacientem, kdy casto chybi

dostatek personalu a adekvatni pomucky.

Vysledky kvantitativniho Setfeni potvrdily statistickou zavislost mezi znalostmi sester
v péci o obézniho pacienta v zavislosti na délce praxe a frekvenci s kterou se s pacienty
setkavaji. Statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni naro¢nosti péce o obézniho pacienta
byl zaznamenan pouze v oblasti fyzické naroCnosti v zavislosti na veéku sestry
a oddéleni intenzivni péce. Postoje sester pii péCi o obézni pacienty jsou statisticky
zavislé na délce praxe sestry a u pacienti s nadvahou nebyla potvrzena statisticky

vyznamna zavislost.

S ohledem na stale rostouci pocet hospitalizaci obéznich pacienti na jednotkach
intenzivni péce je nezbytné tomuto problému vénovat zvySenou pozornost. Je nutné
zajistit dostateCny personalni stav na sménach, poskytovat Skoleni tykajici se spravné

manipulace s pacienty, =zajistit dostupnost adekvatnich pomlcek a vypracovat



oSetfovatelské standardy, které povedou zdravotnicky personal ke zvySeni odbornych

znalosti potiebnych k poskytovani adekvatni péce obéznim pacientim.
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Difficulties of nursing care for an obese patient in the intensive care unit
Abstract

The aim of this thesis is to present the difficulties of nursing care for obese patients
in intensive care and to determine how this care affects the work of a general nurse.
Two research questions were formulated: "What difficulties do general nurses encounter
when caring for obese patients in the intensive care unit?" and "How does nursing care
for obese patients in the intensive care affect the work of a general nurse?" Additionally,
seven hypotheses were established, which examined the knowledge of nurses in the
field of nursing care for obese patients, depending on their length of practice, level of
intensive care they working on, and frequency of hospitalization of obese patients.
Two other hypotheses were focused on the difficulty of caring for obese patients,
depending on the nurse's age and level of intensive care they are working on. The last
two hypotheses examined the attitudes of nurses towards patients with obesity and

overweight, depending on their length of practice.

A mixed research strategy was used in the research, utilizing semi-structured interviews
and an unstandardised questionnaire. Twelve nurses participated in the qualitative
research, and 200 nurses working in various levels of intensive care participated in the
quantitative research. The results of the qualitative research showed that the biggest
difficulty in intensive care units is manipulation with obese patients, often due to a lack

of personnel and adequate equipment.

The results of the quantitative research confirmed a statistical dependence between the
knowledge of nurses in nurse care for obese patients, depending on their length
of practice and frequency of encounters with patients. A statistically significant
difference in the assessment of the difficulty of caring for obese patients was observed
only in the area of physical demands, depending on the nurse's age and the level
of intensive care. Nurses' attitudes towards caring for obese patients were statistically
dependent on their length of practice, while no statistically significant dependence was

confirmed for patients with overweight.

Given the increasing number of hospitalizations of obese patients in intensive care units,

it is necessary to pay increased attention to this difficulties. It is necessary to ensure



adequate staffing levels, provide training on proper manipulation with patients, ensure
the availability of adequate tools, and develop nursing standards that will lead
healthcare personnel to increase their professional knowledge required to provide

adequate care for obese patients.
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Uvod

Diplomova prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o obézniho pacienta

v intenzivni péci.

V soucasné dobé piibyva hospitalizovanych obéznich pacienti. Podle studie Statniho
zdravotniho Gstavu nadvahou nebo obezitou trpi v Cesku sedm z deseti muzii a téméf tii
pétiny Zen (Cesky statisticky ufad, 2017). Osetfovatelska péce o obézni pacienty sebou
pfinasi razné komplikace, at’ uz fyzicka zatéz pro osetfujici personal, tak i rizika pro
samotné pacienty a s tim mnohdy spojené prodlouzeni hospitalizace. Prodlouzena
hospitalizace znamena vétsi zatéz osetfujiciho personalu a rostou i naklady 1écby
pacienta. V praxi kolikrat chybi dostatek personalu na manipulaci s obéznim pacientem
a polohovaci pomucky (napf. elektricky zvedak). Zdravotni sestry si velmi Casto stézuji
praveé na bolesti zad, zptisobené Castou a nespravné provedenou, nékdy vSak nezbytnou,

manipulaci s obéznim pacientem.

Obezita se v dusledku zivotnich podminek a zivotniho stylu stala nejCastéjsi
metabolickou chorobou, ktera je ¢asto pomyslnou vstupni branou k dalSim zavaznym
onemocnénim. Nejcastéji spojovany s obezitou jsou diabetes 2. typu a kardiovaskularni
onemocnéni, kde jsou obézni pacienti nachylngsi k riziku nahlé arytmické smrti.
Psychicka onemocnéni u obéznich pacientd také nejsou vyjimkou, nejcasteji
se vyskytuji uzkostné stavy, stres a s tim souvisejici spankové poruchy. U obéznich
pacientl také nastava zména ucinnosti a distribuce 1ékd v téle, kdy dochazi ke zméné

zpusobu a rychlost vstiebavani 1ékt (Fabryova a Holéczy, 2019).

Celkové je oSetfovatelskd péCe o obézniho pacienta velmi narocna, zvlasté
na jednotkach intenzivni péce. Multidisciplinarni tym, ktery o pacienta s nadvahou
pecuje, by mél mit potiebné znalosti, materialni i personalni vybaveni, aby dokézal
poskytnou specializovanou péci. Proto je nutné se v problematice oSetfovatelské péce
o obézniho pacienta neustidle vzdélavat, komunikovat vyskytujici se problémy
v oSetfovatelské péci vedoucim pracovnikim a na drovni jednotlivce se vyhnout

stigmatizaci.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a empirickou Cast. Teoreticka cast
se veénuje obezité, jeji definici, spravné diagnostice a etiologii. Dale se vénuje

zdravotnim rizikam, ktera kvali obezit¢ mohou vznikat a ohrozovat tak celkovy

10



zdravotni stav pacienta. Zvlastni duraz je kladen na vybrané oSetfovatelské Cinnosti

v ramci intenzivni péce, které mize vyskyt obezity u pacienta komplikovat.

Empiricka Cast prace byla zpracovana formou smiSeného vyzkumu, kdy byly vyuzity
kvalitativni polostrukturované rozhovory a kvantitativni nestandardizovany dotaznik.
Cilem bylo popsat problematiku hospitalizace obézniho pacienta na jednotce intenzivni

péce a zjistit, jak tato péce ovliviiuje praci vSeobecné sestry.
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1 Soucasny stav

1.1 Obezita

Kopelman (2022) definuje obezitu jako patologicky stav organismu vyvolany
nadmérnou tvorbou tuku nebo jeho nedostatecnym odbouranim z tkani, kde
se fyziologicky uklada. Jedna se o chronické onemocnéni, jehoz vyvoj muze byt

ovlivnén jak zivotnim stylem, tak i genetickymi faktory (Kopelman, 2022).

Obezita je zpusobena kombinaci vlivu genetickych faktorti a vnéjsich faktord, jako jsou
obdobi vyznamnych Zivotnich zmén, stres, nedostatek pohybu a sedavy zptsob Zivota.
Néktera obdobi v zivoté jsou zvlast€é vyznamna pro rozvoj obezity, zejména u Zen
v obdobi té€hotenstvi a po ném, beéhem prechodu, a u divek béhem puberty. Kromé toho
mohou hrat roli stresové faktory a obdobi s nizsi pohybovou aktivitou, jako je naptiklad
nastup do zaméstnani, zalozeni rodiny, rodinné a pracovni problémy, ukonceni
sportovnich aktivit a odchod do dichodu. Hlavnim faktorem, ktery vede k rozvoji
obezity, je nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie. Nedostatek pohybu a sedavy
zpusob zivota vedou k nadmémému piijmu energie a nedostateCnému vydeji energie.
Psychologické faktory a 1éky mohou také hrat roli v rozvoji obezity, napfiklad nékteré
léky mohou zvySovat chut’ k jidlu a tim pfispivat k rozvoji nadvahy (Kelly, 2018).

Vyskyt obezity je v souCasnosti mnohem vétsi nez podvahy ve vSech regionech
s vyjimkou subsaharské Afriky a Asie. Obezita a nadvéha jiz ddvno nejsou pouze
problémy zemi s vysokymi pfijmy, ale vyrazné rostou i v zemich s nizkymi a stfednimi
pifijmy, zejména v méstskych oblastech. VétSina déti s nadvahou nebo obezitou zije
v rozvojovych zemich, kde mira nardstu je vice nez 30 % vyssi nez ve vyspélych zemich

(Kopelman, 2022).

Typy obezity

Obezitu muzeme rozdélit na typy, podle toho, kde se tuk uklada. Difuzni obezita
je rovnomérné ukladani tuku po celém téle. Pfi centralnim typu obezity se tuk uklada
hlavné do oblasti trupu a koncetiny zistavaji §tihlé. Lipodystrofiky typ uklada tuk
predev§im v dolni poloving téla a byva rodové podminén. Gynoidni typ obezity nejvice
hromadi tuk v oblasti stehen a hyzdi a androidni typ uklada nejvice tuku do brficha

(Kunesova, 2016).
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1.1.1 Historie obezity

Obezita provazi lidstvo jiz od jeho pocatkl a s postupnym vyvojem civilizace se meénil
1 pohled na obezitu v Case. Napriklad v n€kterych kulturach byla obezita chapana jako
znak prosperity, a dokonce se povazovala za atraktivni. Nicmén€, v dneSni dobé
je obezita vnimana spiSe jako zdravotni problém a mnoho zemi ma snahu bojovat proti

ni prostiednictvim osvéty o zdravém zivotnim stylu (KuneSova, 2016).

V minulosti byl Clovék castéji vystaven nedostatku potravy nez jejimu nadbytku.
Obezita provazi lidstvo jiz od pravéku, dikazy o ni nalezneme v podobé soch, obrazi
nebo literarnich dél. Na nejraznéjSich mistech byly nalezeny sosky Venuse, které
nejcastéji zobrazuji abdominalni obezitu s mohutnym poprsim jako symboly hojnosti
a plodnosti. Dalsim dikazem vyskytu obezity jsou rozbory koznich fas mumii
Amenophise III. a Remssese II1., které potvrdily obezitu u faraona. Obézni jedinci byli

zobrazovani 1 umélci ve Stredni Americe a Mezoptamii (Hainer et al., 2022).

V pocatcich kiestanstvi poustevnici hladovéli, chtéli tim ocistit své télo i ducha.
Sttedoveci feudalové, ktefi byli z bohatSich pomérti a méli nedostatek pohybu, trpéli
Casto obezitou a jejimi komplikacemi, predevsim studie koster panovniki prokazaly
pfitomnost dny (Heiner et al., 2022). Obdobi baroka bylo znamo obdivem zaoblenych
tvart lidského t€la, otyly muz se tak staval symbolem blahobytu a uspésSnosti.
Na zacatku 19. stoleti se stala idedlem krasy Stihla rakouskd cisafovna Sisi.
I v navazujicim stoleti pfetrvava snaha o udrzeni §tihlé linie dodrzovanim rdznych
dietnich postupt, dokonce se ztélesnénim krasy stala modelka Twiggy, ktera trpéla

mentalni anorexii (Kelly, 2018).

V 21. stoleti stale existuje na jedné strané kult téla, ktery oslavuje §tihlé modelky a ¢asto
podceniuje vyzivové potieby téla. Na druhé strané se setkdvame s trendem jako jsou
retusovana téla fitness hvézd a kulturistt, ktefi dosahuji vrcholné fyzické kondice pouze
na kratkou dobu, a pfesto jsou prezentovani jako standard krasy. V posledni dobé se
objevuje dalsi trend, ktery normalizuje obezitu a bagatelizuje jeji zdravotni rizika

(Institut moderni vyzivy, 2021).
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1.1.2 Epidemiologie

V poslednich desetiletich dosahuje obezita charakteristik pandemie. Podle WHO
se pocet obéznich lidi od roku 1975 ztrojnasobil. S nadvahou nebo obezitou se potyka
vice nez 1,9 miliardy dospélych osob a 378 miliond déti nebo dospivajicich do 19 let.
SoucCasny celosvétovy nartust obezity je zodpovédny na nemocnosti a umrtnosti

z divodu civiliza¢nich chorob (World Health Organization, 2021).

V Ceské republice dochazi ke zvySovani prevalence nadvahy a obezity u dospélych tak
i u déti. ZvySovani prevalence obezity se tyka spiSe muzi, u zen je vzestup jen mirny.
Patrny je zde presun nizsich stupiit nadvahy a obezity do vysSich stuprit (Brunerova,
2021). Prevalence obezity v Evropé si také udrzuje vzestupny trend, ackoliv
je dynamika zvySovani vyskytu nadvahy a obezity odlisnd v jednotlivych zemi.
K nasobnému vzestupu obezity doSlo v poslednich desetiletich ve Velké Britanii.
V severskych statech je prevalence obezity relativné nizka, ale stale na vzestupu (Heiner

et al., 2022; Brunerova, 2021).
1.1.3 Definice a diagnostika
Definice

Obezita a nadvaha se definuji jako nadmémé hromadéni tuku, které muze vést
k poskozeni zdravi. Podil tuku v organismu u muzil je za normalnich podminek 20—
25 %, u zen asi 0 5 % vice, tedy 25-30 % (Monini et al., 2020). Rozdil mezi pohlavim
je zpusoben vyssi svalovou hmotou u muzd. K zjisténi optimalni télesné hmotnosti
se vyuziva nejcastéji vypocet body mass indexu (BMI), ktery vSak nezohlediuje
rozlozeni tuku v téle, a proto se dopliluje meéfenim obvodu pasu. BMI se stanovi jako

hmotnost (kilogramy) vydélena druhou mocninou vysky (metry) (Matoulek, 2019).

V télesné klasifikaci dle BMI je podvyziva pod 18,5, normalni hmotnost je pak 18,5 —
25. Nadvaha ma rozsah 25-30 a nad 30 BMI jiz definujeme obezitu, ktera se dale déli
na tfi stupné. Prvni stuperi ma hodnoty 30-35, druhy stupeni 35—40 a posledni tfeti nad
40 (Kelly, 2018).

Diagnostika obezity

Fyzikalni vySetfeni pacienta s obezitou hodnoti rizné antropometrické parametry, které

jsou dulezité pro zhodnoceni jeho zdravotniho stavu. Mezi tyto parametry patfi
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napiiklad Body Mass Index (BMI), ktery se vypocita jako podil télesné hmotnosti
a vySky na druhou. Podle klasifikace BMI se hmotnost pacienta déli do nékolika
kategorii, jako jsou podvaha, fyziologickd hmotnost, nadvaha a tfi stupné obezity

(Pichlerova, 2021; Kelly, 2018).

Dulezitym parametrem je dle Koplemana (2022) obvod pasu, ktery vypovida
o distribuci tukové tkané v téle. U muzu se pii obvodu pasu nad 94 cm a u zen nad 80
cm jedna o zvySené riziko metabolickych komplikaci. Vysoké riziko je pfi obvodu pasu
nad 102 cm u muza a nad 88 cm u zen. Pokud je obvod pasu nad 102 cm u muzi nebo
nad 88 cm u Zen, jedna se o visceralni typ obezity, coz je vysoce rizikové onemocnéni.
Dalsim ukazatelem je i Waist Hip Ratio (WHR), coz je pomér obvodu pasu a boku.
Pokud je u zZen vysledek vétsi nez 0,80, pohybuji se ve zvySeném riziku onemocnéni
spojenych s obezitou. U muzi by se mél pomér pohybovat do 1,0 (Kopelman, 2022;
Pichlerova, 2021).

Kromé antropometrickych parametrd se pii fyzikalnim vySetfeni hodnoti podle
Kasalického (2018) také farmakologicka anamnéza a pfitomnost poruch piijmu potravy.
Nepiima kalorimetrie je dal$i metodou pro hodnoceni energetického vydeje a vyuziti
zivin. Tuto metodu nejcastéji vyuzivame pro meéreni klidového energetického vydeje

(Palanivelu, 2019).

Dalsimi dilezitymi parametry pro posouzeni obezity jsou biochemicka vySetieni, ktera
umoziuji zhodnotit stav metabolismu. Mezi standardni biochemické parametry patii
hladiny glukoézy, kreatininu, kyseliny mocové a elektrolytl v krvi. Dilezité jsou také
hladiny lipidd, jako je celkovy cholesterol, HDL, LDL a triacylglyceroly, které souviseji

s rizikem kardiovaskularnich onemocnéni (Kasalicky, 2018; Palanivelu, 2019).

Hormonalni nerovnovaha muze také hrat dalezitou roli v rozvoji obezity. Proto
se v ramci diagnostickych postupt stanovuji hladiny hormont jako jsou TSH, PRL
a kortizol v séru. Pro urceni télesného slozeni se ¢asto pouzivaji nepiimé metody, napf.
bioelektrickd impedancie. Ta umoziiuje stanovit podil tuku v téle a zjistit, zda neni

snizena svalova hmota (Matoulek, 2019).

Dalsi metodou pro stanoveni télesného slozeni je méfeni koznich fas rGznymi druhy
kaliperti (pfistroj, ktery méfi podil tuku v téle). Zobrazovaci metody jako ultrazvuk,

CT nebo NMR umoziuji posoudit mnozstvi tukové tkané a jeji umisténi v téle.
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Komplexni posouzeni obezity zahrnuje také zhodnoceni zivotniho stylu a vyzivy
pacienta, rodinné anamnézy, piitomnosti chronickych onemocnéni a dalSich faktort,
které mohou ovliviiovat rozvoj obezity. Na zakladé tohoto posouzeni l1ze pak vypracovat
individualni plan terapie, ktery bude nejefektivnéj§i pro daného pacienta (Kasalicky,

2018; Heiner et al., 2022).
1.1.4 Etiologie obezity

Obezita predstavuje multifaktorialné podminéné onemocnéni, které vznika v dusledku
kombinace genetickych, vékovych a environmentalnich faktort, vedoucich ke vzniku
pozitivni energetické bilance a akumulaci tukové tkané. V etiopatogenezi tohoto stavu
se uplatiiuje cela fada faktord, coz vede k rozdéleni obezity do nékolika kategorii

(Brunerova, 2021).
Pozitivni energeticka bilance

Pozitivni energeticka bilance predstavuje klicovy faktor pro vznik obezity, kdy pfevaha
energetického pfijmu nad energetickym vydejem vede ke hromadéni tukové tkané. Pro
spravné posouzeni energetické bilance je dulezité zohlednit celkovy denni pfijem
zakladnich zivin, vCetné sacharidd, tukd, bilkovin a pifipadné alkoholu. Nadmérna
konzumace alkoholu, ktery je energeticky velmi bohaty, muze byt rizikovym faktorem
pro vznik abdominalni obezity. Kromé toho Spatné stravovaci navyky, jako je Casta
konzumace jidel mimo domov s vysokym energetickym obsahem, vynechani snidané
a prili§ velké porce a frekvence piijmu potravy, mohou také prispét k nerovnovaze mezi

energetickym pfijmem a vydejem.

Celkovy energeticky denni vydej se sklada ze tfi hlavnich slozek: klidového
energetického vydeje, postprandialni termogeneze a energie spotfebované béhem
pohybové aktivity. Klidovy energeticky vydej tvori vétSinu celkového vydeje, a to 55—
70 %, jelikoz je nutny pro udrzeni zékladnich zivotnich funkci a telesné teploty.
Postprandialni termogeneze predstavuje 8—12 % z celkového vydeje a souvisi s procesy
traveni, vstiebavani a metabolismem zivin po konzumaci potravy. Pohybova aktivita
tvori 20—40 % z celkového vydeje a je jedinou slozkou vydeje, kterou mize jedinec
ptimo ovlivnit. Uroven t&lesné aktivity je ovlivnéna sociokulturnimi faktory. Pokud
dojde ke snizeni télesné aktivity, zvySuje se riziko vzniku obezity (KuneSova, 2016;

Sbraaccia 2019).
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Centralni nervovy systém (CNS) ovliviiuje energetickou rovnovahu a té€lesnou hmotnost
ttemi mechanismy: u¢inky na chovani (v€etné pfijmu potravy a fyzické aktivity), u€inky
na ¢innost autonomniho nervového systému, ktery reguluje vydej energie a dalsi aspekty
metabolismu a uCinky na neuroendokrinni systém, vcetné sekrece hormond, jako
je rustovy hormon, §titna zlaza, kortizol, inzulin a pohlavni steroidy (Hall, 2022;Young,

2022).

Regulace potravniho chovani se nachazi na pomezi mezi svobodnou vuli a fyziologii
a je ovlivnéna mnoha faktory. Kromé dostupnosti potravy ovliviiuji krmeni také
metabolické, nervové a endokrinni faktory a je modifikovano silnymi vizudlnimi,
Cichovymi, emocionalnimi a kognitivnimi vstupy. Nakonec musi byt vSechny tyto
faktory integrovany, aby vysledkem bylo rozhodnuti o zahgjeni a ukonceni piijmu

potravy (Hall, 2022).

Regulace potravniho chovéni se da rozdélit na kratkodobou a dlouhodobou kontrolu.
Kratkodoba kontrola zahrnuje zahgjeni a ukonceni jidla. Velikost jednotlivého jidla
je predevsim urCena nastupem sytosti, kterd je regulovana nervovymi a endokrinnimi
faktory, jako je distenze stfeva a uvoliiovani stievniho peptidu cholecystokininu, ktery
se tvoii béhem piijmu jidla. Tyto signaly jsou pfenaSeny do kaudalniho mozkového
kmene prostfednictvim nervus vagus, kde dochézi k integraci s dalSimi vstupy a vedou
k ukonceni jidla. Dlouhodobé signaly, které odrazeji stav energetickych zasob, jako
je leptin odvozeny z tuku, poskytuji informace do CNS, které dale reguluji chovani pfi
pfijmu potravy, aby podpofily energetickou homeostazu. Tyto signaly jsou vzajemné
propojené s kratkodobymi systémy, takze reakce na energeticky deficit je dosazena

prevazné prostrednictvim vétSich porci jidla (Spiegelman, 2001).
Geneticka predispozice

Genetické faktory prispivaji k rozvoji obezity, a to jiz v détském veku, a podili se na ni
v rozmezi 40-60 %. Vyznamna genetickd predispozice je definovana jako pfitomnost
aktualni nebo détské obezity u jednoho z biologickych rodica, stejné jako vyskyt
obezity u jednoho z prarodi¢i v souvislosti s diagnostikovanym diabetem mellitus
2. typu, infarktem myokardu, cévni mozkovou piihodou nebo gynekologickym nadorem.
Naopak, nizké genetické riziko vzniku obezity je charakterizovano pouze nadvahou

nebo obezitou u sourozencti rodicti a matek rodic¢i v anamnéze (Kunesova, 2016).
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V oblasti vyzkumu genetického zdroje obezity se velkou mérou uplatiiuji celogenomové
asociacni studie (GWAS), které identifikovaly 32 variant gend spojenych s body mass
indexem (BMI) a 14 variant gent ovliviyjicich distribuci télesného tuku. Tyto studie
poskytuji nové poznatky ohledné slozitych mechanismi regulace energetické rovnovahy.
Nicméné nalezené genetické varianty jsou pouze jednim z faktorG ovliviyjicich
dédic¢nost obezity, nebot’ jsou zde i1 dalsi mechanismy, jako jsou vzajemné interakce
gentl, interakce genu s prostiedim, vzacné varianty genti nebo polymorfismy typu
copy number variants a epigenetické modifikace, véetné mikroRNA, které ovliviiuji

transkripci genti (Bendlova, 2014).
Vliv onemocnéni a 1éka

Vznik obezity mize byt ovlivnén pfitomnosti urcitych endokrinnich chorob. Tento typ
obezity je spojen s hypothyre6zou, Cushingovym syndromem, hyperprolaktinémii,
inzulinomem, syndromem polycystickych vajecniku, hypogonadismem,
hypopituitarismem, hyperestrogenismem, hypothalamickymi poruchami
a pseudohypoparathyred6zou. Tyto onemocnéni jsou obvykle doprovazeny
charakteristickymi pfiznaky, takze diferencialni diagnostika neni slozitd (KuneSova,

2016).

Léky mohou také prispét ke vzniku obezity prostiednictvim nékolika mechanismu, jako
je stimulace chuti k jidlu, snizeni energetického vydeje, aktivace lipogeneze a stimulace
diferenciace adipocytti. Mezi Iéky, které mohou pfispivat k vzniku obezity, patfi
antidiabetika, tyreostatika, dopaminergni blokatory, antidepresiva, antiepileptika,
antipsychotika,  glukokortikoidy,  estrogeny a  blokatory  serotoninergnich

a histaminovych receptort (Pichlerova, 2021).
1.1.5 Lécba obezity

Obezita je 1éCitelné onemocnéni, které l1ze fesit konzervativni a chirurgickou 1écbou.
Konzervativni 1écba zahrnuje zménu zivotniho stylu, véetné piislusné stravy, pravidelné
fyzické aktivity a psychologického poradenstvi, a u nékterych pacienti muze byt
doplnéna o 1ékovou terapii. Nicméné, vysledky konzervativni 1écby nejsou v mnoha
piipadech trvalé, coz vede k opétovnému naristu hmotnosti po skonceni 1écby (tzv. jo-

jo efekt). Konzervativni 1éCba trva obvykle minimalné 3 az 6 mésict (Fried, 2018).
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Chirurgicka lécba obezity, oznacovana také jako bariatricko-metabolicka chirurgie, je
indikovana pro pacienty s BMI > 35, ktefi nedosahli uspéchu konzervativni 1écbou
a maji vhodny zdravotni stav pro operaci v celkové anestezii. Lékafi pfi posuzovani
vhodnosti operace zohlediiuji motivaci pacienta a jeho schopnost dodrzovat
pooperativni rezim. Cilem chirurgické 1é¢by je snizeni hmotnosti a zlepSeni celkového

zdravotniho stavu (Matoulek, 2019; Kasalicky, 2018).
1.1.6 Morbidita a Mortalita

Za zvySenou mortalitu u obéznich jedinci muze predev§im diabetes, kardiovaskularni
onemocnéni, onemocnéni zlucniku a nékteré nadory. K zhodnoceni dopadi obezity
se pouzivaji ztracené roky zivota (YLL — years of life lost), znaci rozdil mezi
oCekavanou délkou zivota v kategoriich BMI. Framinghamska studie zjistila, ze obézni
muzi nekurédci maji o 5,8 roku kratsi zivotni prognézu nez nekufaci s normalnim BMI,
zeny dokonce o 7,1 roku. Jak uvadi Kelly (2018) dalSim hodnocenim kvality a délky
zivota jsou roky plného zdravi (QALY — quality adjusted life-years). Tento ukazatel
hodnoti celkovou zatéz, ktera je zptisobena obezitou. Obezita II. a III. stupné vyznamné
ovliviiyje kvalitu zivota, mortalitu a morbiditu. Obezita je nejcastéji spojovana s vys§im
rizikem vyskytu kardiovaskularnich, respiranich, metabolickych, nadorovych
a gastrointestinalnich onemocnéni. Déle zdravotni stav zhorSuji gynekologické,

ortopedické, kozni a psychosocialni komplikace (Brunerovéa, 2021; Kopelman, 2022).

1.2 Zdravotni rizika spojena s vyskytem obezity

Viceméne kazdy organ a systém v t€le mize byt ovlivnén zdravotnimi riziky, ktera jsou
spojena s obezitou. Tyto komplikace jsou zpravidla zdvaznéjsi u osob s vys$sim indexem
télesné hmotnosti. V této kapitole je kladen vétsi diraz na popis téch organt a systému,

které jsou nejvice ohrozeny v piipade potieby intenzivni péce (Vitaskova, 2021).

Obezita je uzce spjata se zvySenym vyskytem prevalence kardiovaskularnich,
metabolickych, respiracnich a gastrointestinalnich onemocnéni (Svacina, 2020).
Kardiovaskularni a metabolicka rizika souvisejici s akumulaci tuku uvniti' bficha
nazyvame metabolickym syndromem. Je jasné, Zze diagnostika a lécba obezity
a s ni spojend kardiometabolicka rizika vyzaduji interdisciplinarni pfistup (Adamkova,

2018).
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1.2.1 Respiraéni komplikace

Obezita zpusobuje potize s dechem pii namaze, mira dusnosti je ¢asto pfimo umeérna
stupni obezity. Dychaci obtize pii zvySené zat€zi muze vysvétlovat zvySena prace
potiebna k prekonani snizené plicni poddajnosti hrudni stény, oslabeni dychacich svalt

nebo zvySeny odpor dychacich cest (Maher et al 2016).

Vitaskova (2021) uvadi, ze obezita mize ovlivnit jak mechaniku dychani, tak také mize
zvySovat zanétlivou odpovéd a riziko infekce u pacientd. Dale mize obezita omezit
ventilaci plic a snizit objem plicniho vzduchu. Tento stav muze vést k hypoventilaci, kdy
dochéazi k nedostate¢nému prisunu kysliku do plic a krevniho ob&hu. Hypoventilace
muize vést k hypoxii a hyperkapnii, které mizou zplisobovat zhorseni klinického stavu

pacienta (Vitaskova, 2021).

Dalsim rizikem, které obezita piinasi je riziko pneumonie. Pacienti s obezitou maji vétsi
riziko vzniku zanétu plicni tkané, protoze nadvaha a obezita mohou oslabit imunitni
systém. Obezita také muze ovlivnit mechaniku dychani a snizit schopnost pacienta
dychat hluboce, coz mize zpisobit hromadéni sekrett v plicich a zvySovat riziko infekce

(Esquinas a Lemyze, 2018).
Pickwickuv syndrom

Pickwickiv syndrom, také nazyvany obezitou indukovana hypoventilace, je zavazny
stav charakterizovany hypoventilaci, tedy snizenym objemem dychani, ktery vznika
v dusledku extrémni obezity. Pfi této poruse dochazi ke zvyseni hladiny oxidu uhlicitého
v krvi, coz vede k hyperkapnii a k pretizeni srdce. Klinické pfiznaky Pickwickova
syndromu zahrnuji nadmérnou spavost béhem dne, neustdlou uUnavu, dychavicnost,
bolest na hrudi, dusnost, arytmie a Casté noCni poceni. Vzacné se muze vyskytnout
i cyandza, tedy modravé zabarveni kize a sliznic. Soucasné s Pickwickovym

syndromem casto vznika spankova apnoe (Kee, 2015).
Obstrukéni spankova apnoe

Obstruk¢ni spankova apnoe je stav, pii kterém dochazi ke kratkodobému zastaveni
dychani béhem spanku nebo k preruSovanému dychani, které zplsobuje hypoxii
a hyperkapnii. U obéznich pacienti se vysoky vyskyt spankové apnoe vysvétluje

pfemnozenim tukové tkané€ v oblasti krku, ktera mize v horizontalni poloze ve spanku
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zpusobovat obstrukci. Tyto epizody mohou byt velmi kratké, ale mohou se vyskytovat
velmi Casto a vést k celkovému naruSeni spankové kvality. Zaroven se muze objevit
unava a ospalost béhem dne. Pro diagnostiku se pouziva index apnoe-hypopnoe (AHI),
coz je pocet apnoi a hypopnoi za hodinu spanku. Lehka forma odpovida AHI 5-15,
sttedné tézka AHI 16-30 a tézka AHI nad 30. Byl prokazan vliv spankové apnoe
na rozvo] inzulinové rezistence, diabetu mellitu, hypertenze, kardiovaskularnich
onemocnéni, ischemické choroby srdecni a cévni mozkové pithody (Kuna, 2021;

Heiner,2022).
Uméla plicni ventilace

Pti umélé plicni ventilaci (UPV) muze obezita zplisobovat zavazné komplikace, protoze
jeji vyskyt zvySuje riziko vzniku akutniho respiracniho selhani a muze také snizit
ucinnost UPV. Obezita zpisobuje anatomické zmeény v respiraCnim systému, jako
je zazeni dychacich cest, zvétSeni biisni dutiny a sniZeni plicnich objemu, coz mize vést

ke ztizeni umisténi trachealniho tubusu a celkové ventilaci (De Jung, 2020).

Mezi dalsi komplikace spojené s obezitou a UPV patii zvysené riziko infekce, zanétu
plic, respiracni acidozy (kyseliny v krvi), hyperkapnie (zvySeni hladiny oxidu uhli¢itého
v krvi), hypoxemie (snizeni hladiny kysliku v krvi), pneumonie a septicky sok. Tyto
komplikace jsou spojené s obezitou proto, ze obezita mize vést k oslabeni imunitniho

systému a tim se zvySuje riziko infekce (Monini et. al., 2020).

Kromé akutnich komplikaci mohou pacienti zavisli na UPV trpét i chronickymi
komplikacemi, jako jsou trachealni stendzy (zazeni prusvitu trachealniho tubusu),
kalcifikace chrupavky, tracheomalacie (ochabnuti chrupavky trachealniho tubusu),
a infekce trachealniho tubusu. Tyto komplikace mohou vést k chronickému respiracnimu
selhani a mohou vyzadovat dalsi zasahy, jako je chirurgicka korekce. Obezita maze byt
rizikovym faktorem zavaznych komplikaci, morbidity a mortality souvisejici s intubaci a
ventilaci na jednotce intenzivni péce (JIP). Pokles funkéni rezidualni kapacity podporuje

uzavieni dychacich cest a tvorbu atelektaz (De Jung, 2020; Zacek, 2017).

Neinvazivni strategie by mély nejprve optimalizovat polohu téla pomoci obracené
Trendelenburgovy polohy nebo polohy vsedé. Neinvazivni ventilace (NIV)
je povazovana za terapii prvni volby u pacientl s obezitou s pooperacnim akutnim

respiranim selhanim. Referen¢ni metodou je preoxygenace s pozitivhim tlakem pted
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intubaci. Pouziti videolaryngoskopie musi zvazit dostatecné vysSkoleni intenzivisté,

zejména u pacientll s nékolika rizikovymi faktory (De Jung, 2020).

Polohovani na bfiSe je terapeutickou volbou u pacientd s t€Zkym ARDS a obezitou.
Po extubaci by méla byt zvazena profylakticka NIV, aby se zabranilo opétovné intubaci

(Esquinas a a Lemyze, 2018).
COVID - 19

Béhem celosvétové pandemie COVID-19 byla zaznamenana vétsi pravdépodobnost
t&z§iho pribshu onemocnéni u lidi s vys§im BMI Casto méli tito 1idé potiebu
hospitalizace na jednotkach intenzivni péCe. Podle dat britského Narodniho
zdravotnického systému tvorili lidé s tfetim stupném obezity téméf 8 % pacientt
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce, coz je vyrazné vic nez zastoupeni
v obecné populaci, které ¢ini 2,9 %. Obezita zvySuje Sanci na t€zsi prabeh infekénich
onemocnéni, jako je COVID-19. Existuje ne€kolik faktort, které mohou ovlivnit pribéh
nemoci u pacientu s obezitou, véetné prozanétlivého stavu, patologické interakce mezi
tukovymi burikami a imunitnim systémem nebo zvySené srazlivosti krve (Fraticelli et al .,

2023).
1.2.2 Kardiolovaskularni komplikace
Ischemicka choroba srdecni

Podle studie Interheart je abdominalni obezita spojena s vyznamnym rizikem vzniku
infarktu myokardu. Toto riziko je zesileno pfitomnosti dalSich faktord, jako jsou diabetes
2. typu a dyslipidémie. Tukova tkan navic produkuje cytokiny, které mohou ovlivnit
rozvoj ischemické choroby srde¢ni (ICHS). Nicméné, paradoxné bylo prokazano,
ze pacienti s vys§im BMI vykazuji mensi umrtnost pifi diagnostikované ICHS nez
pacienti s normalni vahou. To naznacuje, Ze v tomto piipadé muze byt obezita spojena s

protektivnim vlivem (Kelly, 2018; Vitaskova, 2021).
Hypertenze

Pro rozvoj hypertenze je obezita prokazanym rizikovym faktorem, kdy se riziko jejiho
vzniku vyrazné zvétSuje s hodnotou BMI. (Litwin, et al. 2021). Korelace mezi obezitou

a hypertenzi byla dlouho pozorovéna a fada studii potvrzuje, Ze obezita zvySuje riziko
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vysokého krevniho tlaku. Hypertenze je charakterizovana vysokym krevnim tlakem,

ktery muze vést k poskozeni srdce, cév a ledvin (Gilbert, 2022; Widimsky, 2019).

Obezita je spojena s vyznamnym zvySenim rizika hypertenze prostfednictvim nékolika
patofyziologickych mechanisma. Zvysena produkce inzulinu v dasledku obezity muze
ovlivnit krevni tlak, zatimco zanétlivé procesy spojené s obezitou mohou ovlivnit
regulaci krevniho tlaku prostfednictvim komplexnich molekularnich mechanismu.
Porucha endotelové funkce, ktera je spojena s obezitou, muze také podstatné ovlivnit
krevni tlak tim, ze snizuje relaxaci cév a zvysuje vaskularni tonus. Zvysena tukova tkan
spojena s obezitou muze vést k nadmérné produkci reninu, coz ma za nasledek zvyseni

krevniho tlaku (Widimsky, 2019; Heiner, 2022).

Riziko hypertenze a hypertenzniho poskozeni cilovych organi se zvysSuje s expozici
metabolickych rizikovych faktort, které jsou urCovany naruSenym slozenim téla
a visceralni obezitou. Vzhledem k tomu, ze primarni hypertenze 1 hypertenze souvisejici
s obezitou maji podobnou patogenezi, jsou principy 1éCby stejné a jsou zaméreny nejen
na snizeni krevniho tlaku, ale také na normalizaci télesného slozeni a metabolickych

abnormalit (Matoulek, 2021).
Trombembolicka nemoc (TEN)

Obezita zvySuje riziko vzniku trombembolické nemoci (TEN), coz je vazné onemocnéni,
které muZze vést k umrti a je Cast€jsi u pacientt s vy$sim stupném obezity. NedostateCna
antikoagulace mize byt problémem u pacientd s TEN, a proto je vhodné monitorovat
hladinu anti-Xa v séru u pacientd s obezitou. Doporucuje se profilaktické podani
enoxaparinu nebo nadroparinu u obéznich pacientli a Casna rehabilitace a vertikalizace
pacienta. Pouziti kompresnich pomtcek je dalsim opatfenim v G¢inné v prevenci TEN

(Sbraccia, 2019).
Cévni mozkové prihody (CMP)

Obezita je také nezavislym rizikovym faktorem pro vznik cévnich mozkovych piihod
(CMP), které mohou byt hemoragické nebo ischemické. Hyperkoagulacni stavy,
inzulinorezistence a hypertenze mohou zvysit riziko CMP u obéznich pacientt. Studie
ukazuji, ze riziko vzniku hemoragické CMP se zvySuje o 6 % a ischemické CMP o 4 %
s kazdym nartstem BMI o jednotku. Obézni muzi jsou dvojnasobné vice postizeni CMP

nez muzi s normalni vahou. Kromé toho, Spatné korigovana hypertenze, inzulinémie,
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inzulinorezistence a hyperleptinemie mohou mit vliv na vyvoj CMP u obéznich pacientd

(Kushner, 2021).
1.2.3 Metabolicka rizika
Diabetes mellitus

Obezita a diabetes mellitus 2. typu jsou propojeny a jejich kombinace zvysuje rizika
chronickych komplikaci, zaroven jsou soucasti metabolického syndromu. Kromé
pozitivni rodinné anamnézy je obezita nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem vzniku
diabetu 2. typu a jeji rozvoj muze vést k jeho neuspokojivé kompenzaci. Obezita dale

pfispiva ke vzniku chronickych komplikaci diabetu (Fabryovéa a Holéczy, 2019).

Diabetes mellitus muze také prispivat k rozvoji obezity, zvlasté pii 1écbé inzulinem
nebo nekterymi PAD, kterd vedou ke zvySeni hmotnosti. V poslednim desetileti bylo
zvySené riziko obezity spojeno i s diabetes mellitus 1. typu. Obezita je také dle studii
vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje chronickych komplikaci u diabetikd 1. typu.
Nejuzsim spojenim je jeji vztah zejména s rizikem vzniku kardiovaskularnich
komplikaci, které jsou nejCastéjsi pricinou umrti diabetika 1. typu (Fabbryova, 2019;
Fried et al. 2018).

Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je souborem patofyziologickych a biochemickych faktort.
Kombinaci téchto faktord se vyrazné zvySuje riziko vzniku aterosklerotickych

kardiovaskularnich komplikaci (Heiner et al., 2022).

Metabolicky syndrom je stale Cast&jsi zdravotni problém, ktery postihuje lidi po celém
svété. Tento syndrom je charakterizovan kombinaci rizikovych faktort, jako jsou
obezita, vysoky krevni tlak, poruchy metabolismu cukra a cholesterolu v krvi. Tyto
faktory zvySuji riziko kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu a dalSich zdravotnich
problémt (Heiner et al., 2022; Matos, 2022). Podle nedavnych studii ma metabolicky
syndrom negativni dopad na zdravi nejen dospélych, ale i déti a adolescentd. Mezi
hlavni rizikové faktory patii sedavy zplisob zivota, nadmérna konzumace kalorické
stravy, stres a genetické predispozice. Pravidelna fyzicka aktivita, zdrava strava
a snizeni stresu jsou zasadni pro snizeni rizika vzniku metabolického syndromu (Matos,

2022).
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Inzulinova resistence

Inzulinova rezistence je Casto povazovana za hlavni faktor v patogenezi Reavenova
metabolického syndromu. U lidi bez diabetu je inzulinova hladina pfiblizné¢ umérna
mife inzulinové rezistence. Pokud ma ¢lovék normalni funkénost beta-bunék, muze
prekonat inzulinovou rezistenci tim, ze vyluCuje vice inzulinu. To se nazyva
hyperbolicka kfivka zavislosti citlivosti na inzulinu a inzulinové hlading, kterou popsal
Ferrannini. Pokud je citlivost na inzulin vyssi, méné inzulinu je potieba, aby se dosahlo
stejného ucinku. Naopak, pokud je citlivost na inzulin nizsi, je nutnd vyssi hladina

inzulinu k dosazeni stejného tcinku (Kushner, 2021).

Vztah mezi inzulinovou rezistenci a obezitou je komplikovany. Inzulinova hladina
koreluje s BMI a obvodem pasu, ale u obéznich lidi se hyperbolickéa kiivka zavislosti
citlivosti na inzulinu a inzulinové hladin€ posouva nahoru a doprava. To znamena,
ze obézni lidé maji vyssi hladinu inzulinu, ktera neodpovida pouze ptitomné inzulinové
rezistenci, ale je vzdy o néco vyssi. Stale je jesté nejasné, jak inzulinova rezistence
funguje a jak se reguluje, ale jeji tloha pfi vzniku obezity a metabolického syndromu
je nepopiratelna. Efektivita inzulinu zavisi na BMI. Pomér hypersekrece a inzulinové
rezistence ovliviluyje inzulinovou hladinu, pfi¢emz u Stihlych lidi je tento pomér
pfiblizné 1:1, zatimco u vyrazné obéznich lidi se pomér méni na 3:2. To znamena,
ze s rostouci obezitou se zvySuje podil hyperinzulinémie z hypersekrece (t€lo produkuje

vice inzulinu, nez by potfebovalo na zvladnuti pfitomné inzulinorezistence) (Sbraccia,

2019).

1.2.4 Nadorova onemocnéni

V poslednich letech byla zjiS§téna souvislost mezi obezitou a vznikem nadorovych
onemocnéni. Podle American Cancer Prevention Study 2 je obezita spojena nejen
s hormonaln€ podminénymi nadory, jako je rakovina prsu, endometria, ovarii, prostaty
a kolorektalni karcinom, ale také s dalSimi typy nadort, vCetné rakoviny ledvin,
lymfomu a leukémie. Riziko vzniku nadoru roste s tim, jak se zvySuje stupen obezity.
U morbidné obéznich osob je riziko vzniku nadoru az o 1,52 vys§i u muza a o 1,62

u zen (Kushner, 2021).

25



1.3 Osetrovatelska péce o pacienta s obezitou

1.3.1 Intenzivni oSetiovatelska péce

Na oddélenich intenzivni péce jsou hospitalizovani pacienti, ktefi jsou pfimo ohrozeni
potencialnim nebo jiz probihajicim selhavanim jednoho nebo vice organi. Dal§im
divodem hospitalizace je aktualni selhani zivotnich funkci nebo jeho bezprostiedni

riziko (Kapounova, 2020).

Intenzivni péci 1ze rozdélit do tii stupnt. Treti — nejvysSsi stuperni je urCen pacientim,
kterym selhavaji dvé a vice organovych funkci, kdy jejich preziti je zavislé
na piistrojové a farmakologické podpore. Druhy stuperi zahrnuje pacienty se selhanim
jedné Zivotni funkce, tato skupina pacientt potiebuje predev§im monitoring, pfistrojové
a farmakologické zajisténi. Prvni stupeni je uren pacientim, ktefi prokazuji priznaky
organové dysfunkce, dulezity je zde monitoring a nizsi potfeba farmakologické

a pristrojové podpory (Kapounova, 2020, Zadak et. al., 2017).

Obdobn¢, jako se déli intenzivni péCe se daji rozclenit 1 jednotlivd pracovisté
resuscitatni a intenzivni mediciny. Pracovisté tfetiho stupné poskytuji vysoce
specializovanou a komplexni péci v diagnostice, monitoraci a terapeutickych postupech
- v praxi oznacovana jako anesteziologicko-resucitacni oddéleni (ARO). Do druhého
stupné spadaji vétSinou oddéleni oznaCované zkratkou JIP, kde jiz jsou pacienti vice
stabilni a méné€ zavisli na pfistrojové technice a poslednim stupném jsou oznafovany
intermedialni pokoje, které jsou charakteristické vySsi mirou sobéstacnosti pacienta.
Samozieymé v praxi zalezi na konkrétnim zdravotnickém zafizeni jak ma jednotliva

oddéleni rozdélena a jaka je skladba pacientt na nich (Zadak et al. 2017).

Péce o obézniho pacienta v intenzivni péci vyzaduje vysoké naroky jak na personal, tak
i na poskytnuty Cas. OSetiovatelské intervence u téchto pacientll jsou ¢asoveé narocnéjsi
nez u neobéznich pacienti a Casto se vyskytuji rizika komplikaci souvisejicich
s obezitou. Mechanické komplikace, jako je napiiklad nebezpeci padu, jsou Castym
problémem. OSetfovatelsky personal musi byt obezietny, aby se predeslo urazim
pacienta pii jeho manipulaci, a 1 urazim personalu samotného. Stejné tak by méla péce
o obézniho pacienta byt stejné kvalitni a adekvatné prizpisobena jeho potiebam, jako

u kazdého jiného pacienta. Je nesmirné dulezité respektovat prava pacienta, poskytovat
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mu citlivou péci a dodrzovat jeho soukromi (Hudakova, 2020, Lewandowski et. al

2011).

Komunikace s pacienty trpicimi obezitou je klicovym prvkem v jejich lécbe. Béhem
komunikace muzeme zjistit, ze pacient nevnima obezitu jako nemoc, nebo ze jiz
se nechce snazit o zménu. V komunikaci je nezbytné s pacientem diskutovat moznosti
1écby a snizovani hmotnosti, dukladn€ probrat jejich pfinosy a rizika a pfipomenout
mozné zdravotni komplikace s obezitou spojené. Je dilezité, aby zdravotnicky personal
piistupoval k pacientim s laskavosti a empatii, zejména pii citlivych tématech jako

je vaha pacienta (Herlesova, 2019).
1.3.2 Vybrané komplikované intervence v intenzivni péci

V nasledujici podkapitole jsou vybrany intervence u obéznich pacientl, které mohou byt
v intenzivni péci komplikované. Zaroven zde jsou uvedeny mozné oSetrovatelskych
diagnoézy, které se poji s danymi intervencemi. OSetfovatelské diagnédzy tvori zaklad pro
planovani a naslednou realizaci oSetfovatelského procesu. NANDA International v roce
2021 uvedla, ze , OSetfovatelska diagnoza je klinickym posouzenim lidské reakce
na zdravomni stav/procesy nebo ndchylnost jedince, rodiny, skupiny nebo komunity.
OSetrovatelskd diagnoza poskytuje zdklad pro vybér oSetiovatelskych intervenci
k dosazeni vysledkii, za které je sestra zodpovédnd.” (Herdman a kol., 2021, s. 424).
Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny podle NANDA International Nursing
Diagnoses: Definitions &  Classification, 2021-2023. 1 obezita samotna

je oSetfovatelskou diagnozou — Obezita (00232).
Kardiopulmonarni resucitace

Resuscitace u pacient s obezitou se fidi stejnym algoritmem jako u pacientti s normalni
hmotnosti, ale vzhledem k jejich stavu je tfeba brat v uvahu nékteré specifické faktory.
Provedeni ucinné kardiopulmonalni resuscitace (KPR) u pacientd trpicich obezitou
muze byt problematické z nékolika divodu, jako je omezeny piistup k pacientovi a jeho
transport, nutnost zajisténi prachodnosti dychacich cest, zajisténi kvality srdecni masaze,

ucinnost pouzitych vazoaktivnich 1éka a defibrilace (Gupta, 2016).

Pii provadéni komprese hrudniku u obéznich pacienti by méla byt dodrzovana
maximalni hloubka komprese hrudniku 6 cm. Je to zplsobeno tim, ze provadéni

resuscitace u pacienti s vétsi vahou vyzaduje vétsi asili, aby byla ucinna, zaroven
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se doporucuje Castéjsi stiidani zdravotnikt. Pokud je nutné pouzit defibrilaci, méla
by byt postupné eskalovana energie vyboju az do maximalni nastavitelné urovn€. Doba
ventilace pomoci obli¢ejové masky by méla byt minimalizovana a techniku by m¢l
provadét nejzkusenéjsi zdravotnik s drzenim masky obéma rukama. Pokud je k dispozici
zkuSeny lékar, mél by byt pfitomen schopen provést trachealni intubaci v raném stadiu

KPR (Douglas, 2004; Manning 2020).

Pfi pouziti mechanické KPR je velikost hrudniku pacienta kliCovym faktorem. Systém
Lucas, ktery je nejCast€ji pouzivanym pfistrojem pro mechanickou KPR, muaze byt
pouzit u pacientd s vyraznou abdominalni obezitou pouze tehdy, pokud maji pfimérené
velky hrudnik a lze pfistroj na né upevnit. Pfistroj je schopen pojmout pacienty
s vySkou sterna 17 - 30,3 cm a se §itkou hrudniku 45 cm (LUCAS — Chest Compression
System). Souvisejici oSetfovatelské diagnozy s resuscitaci: snizeny srde¢ni vydej —
00029, neefektivni tkanova perfuze (kardiopulmonalni, cerebralni, periferni) — 00024,

oslabené dychani — 0003 (Herdman a kol, 2021).
Kanylace cévniho reciSté

Zajisténi pristupu do krevniho feciste je zakladnim prvkem kazdého 1écebného postupu
u nemocnych v kritickém stavu (Charvat, 2016).Indikacemi pfistupu do krevniho obéhu
dle Kapounové (2020) mohou byt aplikace 1€kt, aplikace tekutin a parenteralni vyZzivy,

odbéry krve pro laboratorni vySetfeni a invazivni méteni tlaka.
Centralni zilni katetr

Zajisténi centralniho zilniho katetru patfi mezi nejCastéj§i vykony v intenzivni péci.
Zavedeni katetru se provadi v pripadech, kdy periferni zila neni dostatecna a kdy
je tfeba monitorovat centralni venozni tlak (CVP), podavat vysoko objemové nahrady
tekutin a transfuzni ptipravky, podavat parenteralni vyzivu a 1éky s vysokou koncentraci

nevhodnou pro aplikaci do periferniho recist¢ (Charvat, 2016).

Pfi béznych podminkach jsou pro kanylaci vhodné zily vena jugularis interna, vena
subclavia a vena femoralis. U pacienti s obezitou je vSak kanylace vena femoralis
nevhodna kvuli infekénimu riziku a zhorSenym podminkam pro péci o katetr. Kanylaci
vena jugularis interna lze u pacientt s obezitou povazovat za nejbezpecnéjsi a technicky
nejuspésnéjsi. Zajisténi centralniho cévniho vstupu mize byt obtizné kvili nezietelnym

anatomickym orientanim bodim, zménénému uhlu kanylace a zvySené hloubce
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dosazitelnosti cév. Proto se pii kanylaci doporucuje pouzit metody punkce pod stalou

ultrazvukovou kontrolou (Charvat, 2016; Ostroff, 2022).

K monitoraci obéhu u pacient s obezitou se vyuziva kanylace arterialniho katetru
a invazivni monitoring krevniho tlaku. Pfi pouziti neinvazivniho méteni krevniho tlaku
musi byt zvolena spravna Sitka manzety, coz u pacienti s obezitou muze byt kvuli
velkému objemu paze obtizné. Hodnoty hemodynamickych parametri u pacientt
s obezitou by nemély byt odlisné od hodnot pacienti s fyziologickou hodnotou BMI.
S rostouci télesnou hmotnosti sice roste objem krve a klidovy srdecni vydej, ale kdyz

vezmeme v Uvahu velikost télesného povrchu, jsou hodnoty srovnatelné (Charvat, 2016).
Zajisténi periferniho zilniho katetru

Zajisténi periferniho zilnitho katetru byva nezbytné, kdyz potiebujeme akutné zilni
pristup a neni moznost cekat na zavedeni centralniho. Dale napfiklad na niz§im stupni
intenzivni péce, kdy se pacientovi vynda centralni zilni vstup, ale je nutné mit jesté
zajistén pristup do krevniho fecisté. Pacienti s obezitou nebo edémy piedstavuji pro
sestry pracujici v intenzivni péCi zvlastni vyzvu. Sestry musi pii zavadéni
intravendzniho katetru zohlednit specifické anatomické rozlozeni tukové tkané, aby
zajistily spravné umisténi katetru a minimalizovaly riziko vzniku hematomu nebo jinych
poskozeni. U pacientd s edémem muze byt obtizné najit vhodné misto pro zavedeni

katetru, z divodu omezeného priistupu k zilam (Charvat, 2016).

Sestry musi byt schopny identifikovat zily, které jsou vhodné pro Kkatetrizaci
a minimalizovat pokozeni nebo flebitidu cév. Uginnymi strategiemi, jak si pomoci pii
zavedeni periferniho zilniho katetru u obéznich pacientt jsou — pouziti vice turnikett,
aplikace teplého obkladu, aby doslo k vazodilataci, asistence dalsi sestry pfi natazeni
tkani a zaméfeni se na palpaci zily. Pro snadnéjsi zavedeni katetru muze sestra pouZzit,
pokud mé k dispozici, zilni transiluminator, aby lokalizovala a urcila velikost zil.
Dal§im doporucenim je lokalizovat povrchové zily na palcové strané zapésti, na hibetu
ruky a na vnitinim povrchu predlokti, protoze tyto oblasti maji méné spodnich tuka ve
srovnani s jinymi Castmi paze (Ostroff, 2022). Souvisejici oSetfovatelské diagnozy:
porusSend kozni integrita — 00046, poruSena tkanova integrita — 00044 (Herdman a kol,

2021).
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Cévkovani nebo zavadéni PMK

Cévkovani u obéznich pacienti mize byt naro¢né v dasledku anatomickych obtizi,
zhorSené vizualizaci, zvySeného rizika komplikaci a nutnosti pouzit vétsi cévky. Obézni
pacienti mohou mit veétsi mnozstvi tuku v oblasti bficha, coz ztézuje pristup
k moCovému meéchyfi a uretfe. VEtSi vrstva tuku také maze ztizit vizualizaci
anatomickych struktur, coz zvySuje riziko chyb. Obézni pacienti maji navic vétsi riziko
komplikaci v dasledku zvyseného tlaku v oblasti bficha, jako jsou infekce a krvaceni.
Kromé toho mohou byt potieba cévky veétsich velikosti nez u béznych pacienti. Pro
minimalizaci rizika komplikaci a maximalizaci pohodli a bezpeCnosti pacienta
je nezbytné, aby cévkovani u obéznich pacienti bylo provadéno zkuSenym
zdravotnickym personalem s pouzitim vhodnych technik a vybaveni (Hewes et al.,
2011). Souvisejici oSetfovatelské diagnozy: porusené vyprazdiiovani moc¢i — 00016,

retence moci — 00023, riziko infekce — 00004 (Herdman a kol, 2021).
Intubace a ventilace

Intubace je povazovana za nejbezpecnéjsi invazivni metodu pro zajisténi dychacich cest.
Tato procedura zahrnuje zavedeni trachealni rourky do trachey bud’ usty (orotracheélni
intubace) nebo nosem (nasotrachealni intubace). Nicméné, uispésnost této metody muze
byt ztizena piitomnosti obezity (Zagek, 2017). Souvisejici oSetfovatelské diagnozy:

oslabené dychani — 00033, neefektivni dychani — 00032 (Hedrman a kol., 2021).

Obézni pacienti maji vétsi pravdépodobnost obtizné intubace v disledku anatomickych
zmén, jako jsou: omezeni pohybu athalookcipitalniho skloubeni a kréni patefe,
nadmérné zahyby tkané v ustech a hltanu, kratky a tlusty krk, suprasternalni,
presternalni a zadni cervikalni tuk, silny submentalni tukovy polstar a zvySené mnozstvi
tukové tkané v lateralnich sténdch hltanu. Hlavnim ukazatelem obtizné intubace

u obéznich pacienti je obvod krku (Manning, 2020).

V pripade ocekavané obtizné intubace je vhodné zvazovat intubaci pacienta pii védomi
za pouziti flexibilniho bronchoskopu. Pfed intubaci je vSak nutné dostateCné
preoxygenovat pacienta, protoZze obézni pacienti maji mensi rezidualni kapacitu plic
a nizs$i zasoby kysliku. V pfipad€ urgentni nebo neplanované situace je nutné mit

pfipravené pomiicky pro zvladnuti obtizné intubace (videolaryngoskop, bronchoskop,
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zavadéc, buzii) a pomucky pro alternativni zajisténi dychacich cest (laryngealni masku,

kombirourku, set pro urgentni koniopunkei) (De Jong, 2020).

Vzhledem k negativnimu vlivu obezity na respiracni systém a dychani potrebuji obézni
pacienti daleko Castéji podporu umélé plicni ventilace (UPV) nez pacienti s normalnimi
hodnotami BMI. ZvySena abdominalni obezita, zvySeny nitrobfisni tlak, metabolicky
syndrom a snizend poddajnost hrudni stény jsou faktory, které prispivaji k vétSimu
vyskytu atelektaz a obstrukénich ventilacnich poruch u obéznich pacientii (De Jong,

2020, Zagek, 2017).

Obézni pacienti vykazuji vyraznéjs§i potfebu podpory umélé plicni ventilace (UPV)
v porovnani s pacienty s normalni hmotnosti téla. Dulezité je si uvédomit, ze obézni
pacienti maji stejné velké plice s kapacitou jako osoby s mensi konstituci. To znamena,
ze pii pouziti ventilatoru by mél byt nastaven stejny dechovy objem jako u osoby
s idealni vahou, coz se vypocita jako idealni télesna hmotnost (IBW) v kilogramech
podle raznych vzorct, napiiklad podle Robinsona. Nastaveni ventilace s odliSnym
dechovym objemem muze vést k vaznému poskozeni plicni tkané (De Jong, 2020). Dale
muze dojit k chybnému nastaveni ventilacnich parametrii z davodu zhorSené
poddajnosti respiracniho systému, coZz mize ovlivnit schopnost ventilatoru vyhodnotit
skuteCnou poddajnost plic. Proto se doporucuje méfeni jicnovych tlakd, pokud

je to mozné (Zagek, 2017).

U obéznich pacient byva obtizny proces odvykani od ventilatoru a samotna extubace.
Tyto osoby maji az dvakrat vétsi riziko selhani extubace nez pacienti s normalni
hmotnosti. Proto je vhodné provadét extubaci v Anti-Trendelenburgové poloze nebo
v polosedu, aby byla zachovana prichodnost dychacich cest a sniZzena tvorba atelektaz
(Kushner, 2021). Po extubaci je vhodné zatadit ¢asovanou neinvazivni plicni ventilaci,
napiiklad v rezimu Continous Positive Airway Pressure (CPAP), jako prevenci kolapsu
alveolti. Tento rezim udrzuje v dychacich cestach vyssi tlak nez atmosféricky béhem
celého dechového cyklu, coz vede ke snizeni dechové prace, usnadnéni nadechu,
ovlivnéni plicni poddajnosti a oxygenacni funkci plic (Manning, 2020). Souvisejici
oSetifovatelské diagndzy: dysfunkcni odpojovani umélé plicni ventilace — 00034,

narus$ena verbalni komunikace — 0005 (Hedrman a kol., 2021).
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Hojeni ran a péce o kuzi

Pritomnost obezity zvySuje riziko vzniku infekci a infekénich komplikaci spojenych
s hojenim ran. U kriticky nemocnych pacientd s obezitou muze dojit k nehojeni ran,
které se mohou dokonce rozpadnout v disledku tahu okolnich tkani a zvySeného napéti
v rané. Cely proces je zpusoben nedostateCnym piisunem kysliku do tkani v okoli rany,
ktery je zpusoben utlakem a zvySenym napétim tukové tkané. U morbidné obéznich
pacientt se Casto vyskytuje snizena vitalni kapacita plic, coz omezuje piisun kysliku pro
hojeni ran. Nedostatek kysliku ma také negativni vliv na produkei kolagenu fibroblasty,
ktery taky muze ovlivnit proces hojeni. U kazdého pacienta je dulezité zhodnotit stav
nutrice, protoze i kdyz obézni pacienti mohou pusobit, Ze maji dostatek zivin, ¢asto jsou

malnutriéni (Hlinkova, 2019).

Pfi péCi o obézni pacienty je dulezité hodnotit riziko vzniku dekubiti pomoci
doporucenych skal, napt. Knollova stupnice, stupnice dle Bradenové, Stupnice dle
Nortonové. Doporuceni pro klinickou praxi EPUAP z roku 2016 zduraziuje dalezitost
bezpecného prostiedi a kvalitnich pomucek, stanoveni hodnoty BMI a nutri¢niho stavu
pacienta a pravidelnou kontrolu celého kozniho krytu. Polohovani obéznich pacientd
vyzaduje zalozeni vSech koznich zahybu a vyuziti polohovacich pomucek. Pokud dojde
k vzniku dekubitu, je dilezité pravidelné kontrolovat defekt, zajistit dostateCnou vyzivu
a sledovat projevy infekce (Swezey, 2015). Souvisejici oSetfovatelské diagnozy: riziko
dekubitu — 00249, riziko vzniku infekce — 00004, poSkozena kozni integrita — 00046,
poskozena tkafiova integrita — 00044 (Hedrman a kol., 2021).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Popsat problematiku hospitalizace obézniho pacienta na jednotce intenzivni péce.

Cil 2: Zjistit, jak péce o obézniho pacienta ovliviiuje praci vSeobecné sestry na jednotce

intenzivni péce.
2.2 Vyzkumné otazky

VOI : S jakymi problémy se v§eobecné sestry setkavaji pii péci o obézniho pacienta na

jednotkach intenzivni péce ?
VO2: Jak ovliviiuje péce o obézniho pacienta praci vSeobecné sestry?
2.3 Hypotézy

H1: Znalosti sester spojené s problematikou péCe o obézniho pacienta se odlisuji

v zavislosti na délce praxe.

H2: Znalosti sester spojené s problematikou péce o obézniho pacienta se odlisuji

v zavislosti na typu oddé€leni intenzivni péce.

H3: Znalosti sester se odliSuji v zavislosti na frekvenci, se kterou se s obéznimi pacienty

setkavaji.

H4: Existuje rozdil v hodnoceni naroCnosti péCe o obézniho pacienta sestrami

na jednotkach intenzivni péCe v zavislosti na véku sestry.

HS5: Existuje rozdil v hodnoceni naroCnosti péCe o obézniho pacienta sestrami

na jednotkach intenzivni péCe v zavislosti na typu jednotky intenzivni péce.

H6: Postoj sester k pééi o obézni pacienty (tfj. s BMI nad 30 kg/m?) se odliSuje

v zavislosti na délce praxe sestry.

H7: Postoj sester k pééi o pacienty s nadvahou (tj. BMI 25-30 kg/m?) je rozdilny

v zavislosti na délce praxe.
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2.4  Operacionalizace pojmu

V souladu s definici obezity uvadénou WHO (2021) povazujeme za pacienta
s nadvahou takového pacienta, ktery ma hodnoty BMI vétsi nez 25 kg/m? ale méné nez

30 kg/m?.

Obézni pacient je pro ucely této diplomové prace definovan jako pacient, ktery ma

hodnotu BMI vétsi nez 30 kg/m? (WHO, 2021).

Za jednotku intenzivni péce povazujeme dle Bartinika (2016) vSechna oddéleni
spadajici do jedné ze tii stupnitl intenzivni péce (i intermedialni jednotky), ale nefadime
sem dospavaci pokoje a saly, z divodu, ze pacient zde maze byt jen kratky Casovy usek

a neprobiha zde péce o pacienta tak komplexné jako na oddélenich (Bartin€k,2016).

VSeobecna sestra je pro ucely této prace definovana jako osoba, ktera doséahla
prislusného vzdélani v oboru vSeobecna sestra v nejméné tfiletém akreditovaném
zdravotnickém bakalafském studijnim programu nebo v nejméné tfiletém studiu v oboru
diplomovana vieobecna sestra na vys§i odborné $kole. Radime sem i sestry, které
absolvovaly stfedni zdravotni Skolu v obor vSeobecnd sestra (studium zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004) (Zakon ¢. 201/2017 Sb., o podminkéch ziskavani

a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani).

Znalosti sester jsou pro ucely této prace definovany jako znalosti tykajici se schopnosti
porozumét a aplikovat odborné znalosti a dovednosti v oblasti oSetfovatelské péce.
V naSem piipadé€ se znalosti zabyvaji pfevazné diagnostikou, prevenci, definici pacienta
s nadvahou a obezitou a vypoctem BMI (Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni

radou sester, 2017).

Podle Evropské agentury pro bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci (2019) je naroénost
prace charakterizovana vysokou mirou fyzické nebo psychické zatéze, ktera mize mit
negativni dopad na zdravi a psychickou pohodu pracovnika (European Agency for

Safety and Health at Work, 2019).

Postoj sestry je pro ucel této diplomové prace definovan jako vnitini psychologicky
postoj, ktery odrazi jeji vztah k péci o pacienta s obezitou nebo nadvahou a k témto
pacientim samotnym. Postoj sestry muze mit vyznamny vliv na kvalitu oSetfovatelské

péce (Polit, 2017).
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3 Metodika

3.1  Pouzité metody

Pro zpracovani empirické ¢asti této diplomové prace bylo vyuzito smiSené vyzkumné
strategie. V ramci kvalitativniho vyzkumu bylo vyuzito polostrukturovanych rozhovora.
Kvantitativni vyzkum byl realizovan za pomoci nestandardizovaného dotazniku. Utelem
kvalitativniho vyzkumu bylo zmapovani problematiky péée o obézni pacienty
na jednotkach intenzivni péCe a popsani problémi, se kterymi se sestry setkavaji, stejné
jako dopadu, ktery na n¢€ péCe o tyto pacienty ma. Informanti pro kvalitativni vyzkum
byli ziskavani za pomoci metody metody snéhové koule (snowball sampling). Tato
metoda ,nabaluje” ucastniky podle doporuceni téch predchozich. Zakladnim
vychodiskem je ziskani kontaktu s prvnimi ucastniky (s ,,prvni generaci), které se mize
uskutecnit prostfednictvim instituce nebo osobnim kontaktem (nulova faze). Pro prvni
fazi ziskdvame potencialni ucCastniky tak, ze je nominuji UCastnici nulté faze

(Kutnohorska, 2009).

Osnova k polostrukturovanému rozhovoru byla sestavena na zakladé cili prace,
vyzkumného zameéru, vlastnich zkuSenosti a studia odborné literatury. Po prvotnim
sestaveni osnovy byly realizovany 3 rozhovory k ovéfeni srozumitelnosti pfipravenych
otazek, tyto rozhovory nebyly zafazeny do diplomové prace z divodu rozsahlé upravy
osnovy rozhovoru. Nasledn¢ doslo k finalizaci osnovy rozhovoru (viz Pfiloha ¢. 1).
Visichni informanti byli seznadmeni s ucelem tohoto rozhovoru a s pofizovanim

zvukového zaznamu (viz Ptiloha ¢€.2). S ucasti na vyzkumu vsichni souhlasili.

Na zakladé vysledkt kvalitativniho vyzkumu, cili prace a hypotéz, vlastnich zkusenosti
a studia odborné literatury byl sestaven nestandardizovany dotaznik pro kvantitativni
vyzkumné Seteni. Tento dotaznik byl zcela anonymni. Dotaznik obsahoval celkem 45
polozek a byl slozen z otazek uzavieného typu, polouzavieného typu a otevieného typu
(viz Priloha ¢. 3). V dotazniku byla vyuzita i Likertova Skala. V tvodu dotazniku bylo
predstaveno téma prace, ucel sbéru dat a jaka z vyplnéni plynou rizika a pfinosy pro
respondenty. Prvnich sedm otazek dotazniku bylo demografického charakteru
a dotazovaly se na pohlavi, v€k, nejvyssi dosazené vzdélani a specializacni vzdélani,
délku praxe a aktualni pracovisté respondenti. Nasledujicich sedm otazek bylo
zaméfeno na znalosti respondentil souvisejici s péci o obézniho pacienta. Dalsi otazky

se zamérovaly na hodnoceni naroc¢nosti péce a celkovou problematiku oSetfovatelské
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péce o obézniho pacienta. Otazky 29-31 zkoumaly subjektivni postoj zdravotnikt k péci
o obézniho pacienta. Otazky 36-39 se zamétfovaly na polohovaci pomicky a Skoleni
o manipulaci. Nasledujici otazky zjistovaly, zda je personalni slozeni na smeénach
z pohledu respondenti dostatecné. V poslednich tfech otazkach méli respondenti
moznost uvést, co by z jejich pohledu zlepsilo péci o obézni pacienty na jednotkach
intenzivni péce, vyjadfit se, zda by za praci s obéznimi pacienty méli byt ohodnoceni
ptiplatky a posledni otazka byla zcela oteviena k vyjadieni se k problematice dotazniku.

Dotaznik byl vytvoren jako online verze za pouziti webu www.survio.com.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Informanti pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byly ziskdvani metodou snowball. Vybér
informanti byl zamémy. Cilem bylo obsahnout vSechny stupné intenzivni péce
v takovém zastoupeni, aby bylo dosazeno teoretické saturace. Nejvice vSeobecnych
sester nebo sester se specializaci pracujicich na jednotkach intenzivni péce bylo
osloveno na anesteziologicko resuscitacnich oddélenich, kde jsou pacienti ¢asto pod
vlivem sedace a mira dopomoci pacienta zde neni vysoka. Odpoveédi byly ziskany od 7
informantek, u osmé se jiz informace zna¢n¢€ opakovaly a rozhovor nevedl k zadnym
novym poznatkiim, proto rozhovor nebyl zarazen do diplomové prace a ani na téchto
oddélenich jiz nebyly dal§i rozhovory realizovany. Stejna situace se opakovala
na jednotkach intenzivni péce, kde se vyzkumny soubor ustalil na 3 sestrach.
A v poslednim ptipadé intermedialni péce byly respondentky pouze 2, z divodi nepfilis
velké Cetnosti vyskytu intermedialnich odd¢€leni a stoupajici mife sob&stacnosti pacienta.
Zaroven dalSim kritériem byla ochota sester se rozhovoru zucastnit. Pro piehlednost byly

sestry oznaceny pismenem S a nalezejicim ¢islem (S1 — S12).

U kvantitativniho vyzkumného Setfeni byl pouzit kvotni vybér - 200 respondentt.

Vybrani respondenti museli pracovat v intenzivni péci na pozici vSeobecna sestra.

3.3  Provedeni predvyzkumu

Pred zahajeni distribuce dotazniku byla ovéfena spravnost a srozumitelnost pomoci
predvyzkumného Setfeni, kdy online dotaznik vyplnilo 7 sester pracujicich na jednotkach
intenzivni péCe. Osloveni respondenti shodné uvedli, ze je tézké posoudit, jestli
personalni slozeni na sménach je dostateCné pouze pomoci jedné otazky. Proto byla

plvodni otazka preformulovana a pridany dalsi dve, aby byly zahrnuty vsechny

36


http://www.survio.com

moznosti smén — denni, nocni, vikendy nebo svatky. Dotazniky vyplnéné béhem

predvyzkumu nebyly zafazeny do zpracovani.

3.4  Realizace vyzkumu

Kvalitativni vyzkum probihal od 1.3. 2023 do 31. 3. 2023. VétsSinove se jednalo o sestry
pracujici v intenzivni péci v Plzni a Praze. S t€mito sestrami, byl rozhovor veden osobné.
Zbyvajici 4 sestry byly kontaktovany pomoci Skype komunikace. Nasledné byly
zpracovany piepisy rozhovorti ze zvukovych zadznaml za pouziti programu Microsoft
Word. Ziskané piepisy byly analyzovany a pomoci otevieného kédovani metodou ,,tuzka
a papir‘uceleny do osmi kategorii, nasledné byly nekterym kategoriim jesté prifazeny

podkategorie.

Dotaznikové Setteni probihalo online formou od 1.4. 2023 do 7.4. 2023. Dotazniky byly
rozesilany formou odkazu sestram pracujicim v intenzivni péci, které nasledné dotazniky
roz§ifovaly na sva pracovi§té. Dale byly sestry pracujici v intenzivni péci oslovovany
pomoci skupin na socialnich sitich, kdy byly vybirany skupiny zaméfené na intenzivni

péci. Celkem se za dané obdobi nashromazdilo 205 vyplnénych dotaznikd.

3.5  Metodika statistického zpracovani dat

Vysledky dotaznikti byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel 365,
verze 2010. Statisticka analyza probéhla v programu STATISTICA 12. Pti analyze byly
vyuzity metody aritmetického priméru, smérodatné odchylky, kontingencni tabulky,

t-testu, Fisherova exaktniho testu, ANOVY a korelace.

Cilem analyzy rozptylu (ANOVA) je urcit, zda stfedni hodnoty sledovaného znaku

v ruznych skupinach se odlisuji nebo ne.

Korelace vyjadiuje vzajemny vztah mezi dvéma ndhodnymi procesy, pokud se mezi

nimi identifikuje korelace, je pravdépodobnost, ze procesy na sob¢ zaviseji.

Fisheruv exaktni test je statisticka metoda, ktera se pouziva pro testovani vztahu mezi
dvéma kategorialnimi proménnymi. Jednad se o neparametricky test, poskytuje pfesnou
pravdépodobnostni hodnotu pro urceni signifikance vysledkl, coz je uzitecné pro malé
vzorky dat (Matematicka biologie ucebnice: Analyza a management dat pro

zdravotnické obory, Analyza klinickych dat).
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1  Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

Tabulka €. 1 - Identifika¢ni tidaje

kardiochirurgie

Délka
Sestry Pracovisté Vék Vzdélani
praxe
Bc. — zdravotnicky
S1 | Kardiochirurgické ARO |27 let | 4 roky zachranaf, Dis. — vSeobecna
sestra
S2 | Kardiochirurgické ARO |43 let | 21 let SZS, Arip
S3 | VSeobecné ARO 44 let | 20 let Mgr., Arip
S4 | VSeobecné ARO 35let | 10 let Bc., Arip
S5 | VSeobecné ARO 321let | 10 let Bc., Arip
S6 | Kardiochirurgické ARO | 25let | 3 roky Bce.
S7 | Chirurgické ARO-DIP 31let | 9let Bc., Arip
_ Bc., probihajici Mgr.
S8 | Neurologicka JIP 251et | 6let ‘ ‘ ‘ ‘
studium v intenzivni péci
S9 | Kardiologicka JIP 26 let | 4 roky Dis.
S10 | Chirurgicka JIP 371et | 15let | SZS
Intermedialni pokoj Dis., probihajici Bc.
S11 o 27 let | 4 roky ‘
kardiochirurgie studium vSeobecna sestra
Intermedialni pokoj ‘ ‘
S12 53 let | 20 let Dis., Arip

Legenda: vzdélani - Be. - bakalarské, Dis. - diplomovana specialistka, Arip - vzdélani v oboru

anestezie, resuscitace a intenzivni péce, Mgr. - magisterské , SZS - stfedni zdravotnicka skola
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4.1.1 Kategorizace vysledku

I. Manipulace s obéznim pacientem
L1 Polohovani
LII. Manipula¢ni a polohovaci pomucky
II. Problémy s komunikaci s obéznim pacientem
III. Psychika obézniho pacienta
IV. Péce o kuzi
IV.1. Hygiena
IV 1I. Pfevazy ran
IV III. Dekubity
V. Komplikace pfti odbéru vendzni krve
VI. Postoje sester
VLI Postoj sester k pacientim s nadvahou
VLLI Postoj sester k obéznim pacientim
VII. Stigmatizace obézniho pacienta

VIIIL Osetfovatelsky standard
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Kategorie 1. — Manipulace

Prvni kategorie je rozdélena na dvé podkategorie. V prvni podkategorii je nastinéno
polohovani obéznich pacientd a druha se zabyva manipulacnimi a polohovacimi
pomuckami. Spravna manipulace s obéznim pacientem je pii poskytovani oSetfovatelské
péce klicova, tak aby nedoslo k poskozeni zdravotniho stavu pacienta, ale ani
zdravotnického personalu. Vzdy je potieba zajistit dostatené mnozstvi pomucek pro
spravnou manipulaci s pacientem a dostatek personalu. Témér vSechny sestry uvedly,
Ze nejvetsi problém péce o obézniho pacienta je praveé kvuli ztizené manipulaci s nim.
S4, uvadi: ,Jako problémovou hodnotim jakoukoliv manipulaci s pacientem.” Sestra
S8 upozornila na moznost dalSiho zavazného problému, kterym byva nedostatek
zdravotnickych pracovnikil na sménach s obéznimi pacienty: , Nevadi mi, Ze je pacient
obézni, ale pokud neni dostatek persondalu, vadi mi prdavé potize pri manipulaci
s pacientem.” Podobného nazoru je 1 S7: ,,Na sprdvné provedenou manipulaci
s pacientem ndam chybi lidi.” Existuje fada navodi jak postupovat pfi manipulaci
s obéznim pacientem aby dochazelo k co nejmensimu poskozeni zdravotniho stavu
sestry, ale jak dodava S6: , Ackoliv existuji navody jak vykondvat potrebné pohyby
spravné pro svoji zdravotni stranku, bohuzel casto je to nemozné.” O svych zdravotnich
problémech se zmifiuje 1 sestra S2 , Dochdzim na rehabilitace kviili bolestem zad, které
bych klidné pripsala pravé manipulaci s obéznimi pacienty (sama vazim 45 kg). Dokonce
v noci na sméné nemdme na pomoc ani sanitdre a jsme tak nuceny si vypomdhat, jak jen
to jde mezi sebou.” Narocnost manipulace s obéznim pacientem potvrzuje i1 jediny
dotazany muz S1: , Péce o obézniho pacienta probiha stejné jako o kazdého jiného, jen
Pojem obézni pacient mam spojen hlavné s tim, Ze potrebuji k posazeni pacienta
minimdlné dalsi dva lidi. Pacienty bez nadvdhy si zviddnu na posteli posadit i bez vétsi

)

ndmahy sam.’
Podkategorie L.I — Polohovani

Vétsina informantt se shodla, Ze polohovani pacienta by mélo byt systematické, protoze
pravidelnymi zménami polohy pacienta se minimalizuje nadmérné pusobeni tlaku
na tlakové body a zajistuje se tak spravné prokrvovani tkani. S10 dodava: , Intervaly
mezi jednotlivymi polohami zavisi na zdravotnim stavu pacienta. Také zdleZi na zvyku

oddéleni. U imobilnich pacientii by mélo byt polohovani castéjsi.” S4 vyzdvihuje
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dilezitost planu polohovani: ,,Pro diikladné provadeéni polohovani je na misté sestavit
si denni pldn polohovdni a pldn souvisejicich preventivnich opatreni. Zdroven v rdamci
polohovani je dilezité kontrolovat predikcéni mista nejlépe pri kazdé zméné polohy.
Jakmile se objevi priznaky pocinajiciho dekubitu je nezbytné intervaly mezi polohami

zkratit.”

Z provedenych rozhovord vyplynulo, Ze polovina dotazanych vSeobecnych sester
polohuje obézni pacienty po 2 hodinadch. VSechny tyto sestry pracuji na oddé€leni
nejvys§iho stupné intenzivni péCe. Pohled, jak to vypadd na vSeobecném ARO
v krajském meésté, piinasi S5:  Mdme na oddélenich hodné traumat, kde se jedna
o nestabilni pacienty, které nepolohujeme. Standarté polohujeme pacienty po 2 hodindch,
pokud neni kontraindikace. Jinak mdme i moznost automatickych laterdlnich naklonu,
ktera ja osobné casto pravé u obéznich pacientii vyuzZivam.” Kolik lidi je potieba
na polohovani na kardiochirurgickém ARO uvadi S1: | Vétsinou polohujeme ve dvou
lidech, pokud je pacient opravdu obézni tak i ve trech az ctyrech. VZdy je diileZité hlidat
vSechny invaze, aby ziistaly na svém misté. Jinak obézni pacienty prepolohovdvdame

po 2 hodinach.”

Tretina informantek uvadi, ze pacienty polohuji po 3 hodinach. S10: | Pracuji
na chirurgické jednotce intenzivni péce, kde jiz roste mira dopomoci pacienta a casto
Jjsou schopni se v lizku pohybovat aktivné sami, samoziejmé zdleZi, po jakém tirazu nebo
operaci se pacient nachazi. U obéznich pacientii provddime polohovani po 3 hodindch,
stejné tak jako u chronickych pacienti.” Dvé sestry, které pracuji na intermedialnim
pokoji, uvedly, ze obézni pacienty nejcastéji nepolohuji viibec nebo po 4 hodinach, jak
doklada vyrok sestry S12: | Vétsinou neni polohovdani obéznich pacientii uplné potieba,
dostatecné se hybou pres den a samovolné v noci. Pokud je potieba tak polohujeme

po 4 hodinach.”

Vice nez polovina informant uvedla, ze zazili situaci, kdy se obézniho pacienta
nepodafilo v posteli spravné napolohovat. S2: | U obéznich pacientu, pokud je chceme
pretdcet na boky tak se nam stdvda, Ze se jim nevejde paze do postele tak aby
si na ni nelezeli, proto casto musime sundat postranice u postele a prisunout stolek,
na ktery koncetinu poloZime a vypodloZime polstari. Nicméné sundanou postranici

riskujeme, Ze nam muiZe pacient z postele sklouznout.” Informantka S9 udava, ze pfi
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polohovani obéznich pacientti mize dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu: ,. Mivame potize
napolohovat obézni pacienty, protoze s presunutim télesné hmoty u pacienta dochdzi
casto k utlaku dychani a celkové obéhové nestabilité, proto plan polohovani vidy
konzultujeme s lékarem a pokud se vyskytne béhem polohovani néjaky zdravomi problém,
provedeme zdpis do dokumentace a ddl jiZz u tohoto pacienta vyuzivame jen laterdlnich
ndklomi.” S12 uvadi, ze mnohdy je nemoznost polohovani zavisla na pacientovi:
,Nékolikrat se mi stalo, Ze se mi nepodarilo obézniho pacienta napolohovat z ditvodu

nespoluprdce, kdy odmital lezet jinak nez na zadech.”

Zbyli informanti uvedli, Ze se jim obézni pacienty vzdy povedlo napolohovat, ale
neobeslo se to bez komplikaci, jak udava S8:, Napolohovali jsme obézniho pacienta vidy,
ovSem potize jsou skoro pokazdé. Je zapotiebi mit dostatek persondlu, idedlni by byl i
elektricky zveddk, ale ten nemdame. Hodné nam pomdha hizko s ndklony.” Informantka
S4 podtrhuje dilezitost bariatrického 1Gzka na oddéleni: ,,VZdy jsme schopni obézni

pacienty napolohovat. Velmi nam pomdhd dostupnost bariatrického hizka.”

Podkategorie LII. — Manipulacni a polohovaci pomucky

Tato podkategorie se zabyva manipula¢nimi a polohovacimi pomuckami, které maji
respondenti dostupné na oddélenich a vyuzivaji je pfi manipulaci s obéznim pacientem.
Dostupnost manipula¢nich pomiicek je spolu s dostatkem oSetfovatelského personalu
klicova pro dikladnou péci o obézni pacienty. Pfitom pravé na nékterych oddé€lenich
dostatek polohovacich pomucek chybi. Pritomnost bariatrického ltzka uvedly jen
2 sestry ze vSech dotazanych. S5: , Mdme dokonce na oddéleni k dispozici i bariatrické
hizko a zveddk na pacienty, ktery jsme zvykli casto pouzivat. Dalsi odlisnosti
je, Ze pouzivame laterdlni ndklony, které se daji nastavit i automaticky, takzZe
se po urcitych casovych intervalech postel sama nakloni, a tak se presune rozloZeni
hmoty pacienta.” P&t informant dale uvedlo, Ze maji na oddéleni dostupny elektricky
zvedak na pacienty. Dalsi dvé sestry pracujici na intermedialnim pokoji vypovédély,
ze zvedak na oddéleni nemaji, ale maji moznost si ho zapujcit z ARO stejné kliniky.
Dale se vétSina informantt shoduje, ze polstait, polohovacich klini a posazovacich
ktesilek maji dostatecné. S4 jako jedina uvadi dostupnost polohovaci folie na oddé€leni:
,Dokonce neddvno jsme vyfasovali na oddéleni polohovaci folie, které ndm velmi

pomdhaji pravé s polohovanim obéznich pacientu a upravovanim je v hizku, kdyz
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Jje gravitace neustale taha doli.” Alespori 1 antidekubitni matraci maji dostupnou
vSichni informanti, ale S1 a S7 uvadi, Zze pacienti si Casto stézuji na ztizeny spanek

na této matraci, kdy je automatizované upousténi a dofukovani se budi ze spanku.

Kategorie II. - Problémy s komunikaci s obéznim pacientem

V dalsi kategorii je rozebran problém komunikace s obéznim pacientem. Problémy
v komunikaci muzou byt z divodu zdravotniho stavu, ktery je umocnén praveé
piitomnosti obezity, jak se shodla tietina informantek. Castd je zde respiradni
nedostateCnost pacienta, kdy se pacient maze zadychavat, proto je komunikace ztizena,
jak uvadi informantka S5: U obéznich pacientit mdm obcas problém jim rozumét,
protoze nemiiZou popadnout dech a ja se tak musim na pripadnou otdazku doptat znova.”
Dalsi problém vidi tfetina informantek v komunikaci s pacientem o jeho obezit€ a s tim
souvisejicim zivotnim stylem a dietou. S12: |, Obcas ta komunikace s obéznimi pacienty
Je sloZitd, vétsinou to jsou diabetici, kteri doma nerespektuji diabetickou nebo jinou
Setrici dietu a v nemocnici jsou akordt nastvani, Ze musi dietu dodrzovat, ale i tak jsem
se setkala s tim, Ze si jidlo prinesené tajné od navstév schovdvali pod polstarem.”
Uskalim maze byt i jak se o obezité s pacientem bavit jak odkazuje SI1:  Mdm spise
problém jak se s obéznim pacientem o jeho vdze bavit, protoze ackoliv vidim, Ze mu
obezita zpuisobuje znacny diskomfor,t nevim jak ho sprdvné edukovat aby se neurazil.”
S2 doplije: ,,Nékdy se pristihnu, Ze si musim pri péci o obézniho pacienta ddvat pozor
na jazyk abych nepouzila néjaké ofenzivni spojeni.” Potize pacientd s dodrzovanim diety
uvadi 1 S9:“ Pamatuji si obézni pacienty, kteri po ostatnich na pokoji Zebrali jejich
zbytky jidla, protoze jim jejich porce prisly malé. Celkové komunikace s pacientem o
zméné jeho zZivotniho stylu, aby se komplikace obezity neprohlubovaly a nevznikaly nové
Jjsou tézké.”

Zbyli informanti vypoveédéli, ze zadny vyrazny problém v komunikaci s obéznim
pacientem nezaznamenali. S3: | Myslim, Ze hodné zdlezi na samotné povaze pacienta, ale
Jje pravda, Ze obézni pacienti maji obcas ztizené podminky kviili své obezité, a proto
nemusi byt uplné privétivi na zdravomicky persondl, a tak miuZou vznikat problémy

v komunikaci.”
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Kategorie I1I. - Psychika obézniho pacienta

,,Mezi obéznimi pacienty jsou ve zvySené mire popisovany afektivni poruchy, impulzivita,
nizsi subjektivné vnimana kvalita Zivota, pocity izolace, diskriminace a ztiZeného
spolecenského uplatnéni a prevazuje depresivni proZivani hospitalizace.” uvadi S2.
Témér polovina informantek uvedla nejriznéjsi problémy s psychikou obéznich pacientt.
Mezi nejcastéjSimi byly nedostateCna motivace a sebevédomi So6: , Obézni pacienti maji
casto sklony k nedostatecnému sebevédomi, maji pocit, Ze stejné uz to nemd cenu, proto
byt 1 naruSena dlouhym pobytem na oddé€leni intenzivni péCe, kde je pacient Casto
upoutan na l0zko a u kazdého posazeni se na posteli nebo i napiti musi byt pfitomna
sestra, aby pacientovi dopomohla. Dal§im nepfijemnym momentem muze byt pro obézni
pacienty vykonavani potfeby do podlozni misy, kdy presun obézniho pacienta
na gramofon by se nemusel v¢as stihnout nebo neni ze zdravotniho divodu mozny.
S4 uvadi: ,,0bézni pacienti maji casto delsi dobu hospitalizace na naSem oddéleni, proto
kdyz nevidi znatelné pokroky, miiZe to byt velmi narocné na jejich psychiku. S1 opét
zduraziuje problémy s respiranim systémem u obéznich pacientt ,,Obézni pacienti maji
casto po operaci zhorSenou psychiku, myslim si, Ze je to nejcastéji zpiisobeno zhorSenym
dychanim, kdy maji paniku, z toho Ze se nemuiZou kvili obezité pordadné dodechnout.”
Na jednotkach intenzivni péce, zvlasté na pooperac¢nich oddélenich je po anestezii
u pacientil pfitomna zmatenost, ktera mize prechazet do agresivity. Nebo i pifi dlouhé
hospitalizaci se na psychiku podavaji nejriznéjsi medikamenty. S7 poukazuje na mozné
vzniklé problémy s témito 1éky u obéznich pacientl: ,,Pacienti po anestezii byvaji casto
na zklidnéni, protoze léky mivaji casto delsi nastup nebo je potieba vyssich davek.”

Kategorie IV. — Péce o kuzi

Tato kategorie se vénuje péci o kiizi u obézniho pacienta, obsahuje tfi podkategorie,
kterymi jsou hygiena, rany a dekubity. KiiZi je tfeba udrzovat Cistou a hydratovanou, ale
suchou. Jak casto se provadi osobni hygiena uvadi S6: ,, Osobni hygienu provadime
dvakrat denné — rdno a vecer. Na kiizi pouzivame ochranné krémy nebo spreje, které

)

zvy$uji jeji hydrataci a zdaroven pokozku chrani.’
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Podkategorie IV.1. - Hygiena

Spravna hygiena je u obéznich pacientd velmi dulezita, aby se predeslo nechténym
komplikacim a zvysSilo se pacientovo pohodli, jak uvedla vétSina z dotazanych sester.
VSechny sestry oznacCily provadéni hygieny obézniho pacienta jako narocnou cinnost.
Jak dokladaji tvrzeni informantek, souvisi hygienickd péce opét s dostatkem
zdravotnického personalu. S12:  Mdm na starost vétSinou 3 pacienty, na nocni sméné
déldme hygieny v 5 rdno, kdy umyt za hodinu a piil 3 pacienty je opravdu ndrocné,
zvlasté pokud je néktery z nich obézni a snazim se je do procesu zapojit.”” S4 dopliiuje:
Rozdil v oSetrovatelské péci u obézniho pacienta vidim predevsim v déle trvajici
hygiené, kdy casto pomdhd veSkery dostupny persondl. Zdroven promazdani vSech
predikcnich mist a pripadné oSetieni ragdd a jiz vzniklych dekubitu zabere dalsi cas.
Veétsinou se mi obézni pacient i velmi poti, proto béhem dne pacienta jeSté omyvam

a pouzivam deodoranty proti zdpachu.”

Informantka S7 si je védoma pfipadnych rizik nespravné provedené hygieny a uvadi,
jaké ¢innosti vykonava v ramci hygieny: ., Pri hygiené davdam pozor na vyskyt zaparenin
a ragdd, které nejcastéji vznikaji v trislech nebo u zZen pod prsy. Vidy dbdam na radné
omyti a osuSeni. Pravidelné promazdvam predikcni mista zinkovou masti, ddle
preventivné u lezicich promazavam oblast sacra a u velmi obéznich pacientii lepim

)

ochranny Foam border.’
Podkategorie IV. II. - Rany

Vétsina informanti uvedla, Ze pozoruje horsi hojeni ran u obéznich pacienti. Tuto
informaci potvrzuje vyrok S1: |V praxi pozorujeme vyssi vyskyt komplikaci hojeni
u obéznich pacientii, organismus u obéznich lidi je udrzovdan v zanétlivém stavu neustdle,
¢imz se podili na odddleni hojiciho procesu.” | DalSimi komplikacemi u hojeni ran jsou
chronickd onemocnéni casto spojovand s vyskytem obezity, jako je — ischemicka choroba

srdecni, nebo diabetes mellitus” uvadi S3.

Vice nez polovina oslovenych informanti uvedla dehiscenci rany u obézniho pacienta
jako vazné riziko pro jeho zdravotni stav. S6: ,Rekla bych, Ze takovym specifikem
naseho oddéleni jsou u obéznich lidi dehiscence sternotomie, které mohou byt pro
pacienta opravdu vaznym zdravotnim problémem zvlasté za pritomnosti infekce. Proto

kdyz k dehiscenci sternotomie dojde, tak vyuzZivame podtlakovou terapii aby byla rdana
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co nejlépe kryta a casto proplachujeme kontinudlné dezinfekci® jak dodava S10:
,Dehiscence ran nebo celkové jejich Spatné hojeni u obéznich pacientii prodluzuje jejich
hospitalizaci a rany se casto zhoji do oSklivé vypadajicich jizev” je dal§im problémem
na ktery upozoriiuje S9: .U obéznich pacientii, kteri se zvySené poti, je obcas obtizné aby
obvazovy material drzel na svém misté a nedoSlo k odlepovdni a tak vystavovani
pacienta riziku infekce.” S10 vysvétluje proces pro¢ je hojeni ran u obéznich pacientt
pomalejsi: ,, Podstatou Spatného hojeni ran je u obéznich pacientit zvySeni mnozstvi
tukové tkané na iikor svalové. Tukovd tkan md oproti svalové minimdlni perfuzi coz vede

k nedostatecné vyzivé a hojeni poSkozenych tkani.”
Podkategorie IV. II1. - Dekubity

,, Pacienti s obezitou maji vy3si riziko dekubiti, jejich tukové polstdre nepredstavuji
ochranu pred tlakovymi a smykovymi silami. Tito pacienti vétSinou byvaji také méné
mobilni, proto byva nesnadné zabrdnit zvySenému tlaku na kizZi.” uvadi S3. Mozné
riziko vzniku dekubitd u pacienta s obezitou uvedli vSichni informanti. ,, Na oddéleni
ndam vznikaji dekubity, kdyz neni kladen dostatecny diiraz na polohovani” vypovida S4.
Stejné zkuSenosti potvrzuje 1 S5: ,, U pacientii, které neni moznost polohovat hrozi vznik
dekubitii, které se potom velmi téZce hoji.” Jak situace vypada na vSeobecném ARO
popisuje S3: ,,DalSim rizikem jsou dekubity, se kterymi se setkavdme casto, protoze
vétsinou mdme pacienty obéhové nestabilni nebo traumata s poranénim padtere, které

neni mozno polohovat, jak bychom potiebovali.”

Kategorie V. — Komplikace pri odbéru venoézni krve

Dalsi problematickou ¢innost v péci o obézniho pacienta vidi respondentky pfi odbérech
venozni krve. Castou zhorSenou moznost pii vyhledani Zil uvedla palka informantek
a prevazné se jednalo o sestry pracujici na nizsich stupnich intenzivni péce. Predchozi
tvrzeni doklada vyrok S8: | U obéznich pacientu se casto setkdavam s Zilami, které nejsou
vithec vidét a jsou Spatné hmatné. Vzpominam si na pacienta, ktery byl tak otekly,
Ze jsme mu zavadéli PZK do nohy.” S2 dile zmituje ,Jako problémovou
oSetrovatelskou cinnost vaimam odebirani hemokultur, kdy obézni pacienti maji casto
oteklé koncetiny a je pro mé tak t6Z5i nagjit Zilu.” Jak situace vypada
na kardiochirurgickém intermedialnim pokoji nés informuje S12: , NeZ preloZime

pacienty z intermedidlnich pokojii na standardni, tak je zbavujeme centrdalniho Zilniho
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katetru a zavddime periferni. U obéznich pacientii je obcas velmi obtizné zavést periferni
Zilni katetr, nékdy se domluvime s doktorem, Ze pacient ziistane bez intravenozniho
vstupu. Pokud i.v. vstup pacient bude i naddle potiebovat, tak volime zavedeni Midline.”
S11 uvadi, jak se s problematickymi nabéry krve vypotradava ona: ,,Nabrat pdr
zkumavek krve vétsinou neni tak ndrocné, naucila jsem se nabirat pacienty se Spatné
viditelnymi Zilami pres jehlu a strikacku a vidy pozdddm dalsi kolegyni, aby

mi na pacientovi pridrzela prekazejici tkan a vypla mi tak misto kde hleddm Zilu.”
Kategorie VI. — Postoje sester

Nasledujici kategorie se zabyva postojem sester k pacientim s obezitou a pacientim
s nadvahou. Z provedenych rozhovori vyplyva, ze respondenti vnimaji pozitivnéji
pacienty s obezitou nez pacienty s nadvahou. Nejvétsi rozdily ve vnimani pacientt
s nadvahou a obezitou byly spojeny s manipulaci s pacientem, coz potvrzuje vyrok

vy

S1: ,,Nejvétsi rozdil vnimdm ze strany manipulace, obézni pacienti jsou tézsi, a tak

)

je manipulace s nimi ndrocnéjsi.’
Podkategorie V.LI. — Postoj sester k pacientiim s nadvahou

Pacienti s nadvadhou jsou na kazdodennim poradku téméf kazdého nemocni¢niho
oddéleni. U nékterych pacienti je nadvaha skoro nepostiehnutelna a u jinych je zcela
prehledna a mize komplikovat poskytovani oSetfovatelské péce. Z odpovédi informantd
vyplynulo, ze vétSina nerozliSuje pacienty s normalni vahou a pacienty s nadvahou.
,Zdd se mi, Ze nadvdahu ma v této dobé pomalu kazdy druhy, sama bych se do skupiny
s mirnou nadvdahou zaradila. Pri prdci nepocituji rozdil v poskytovani péce pacientovi

s nadvahou oproti pacientum, kteri maji vahu v normé” uvadi S8.

Dokonce sestry S3 a S12 uvedly, Ze ze svych zkuSenosti vypozorovaly, Ze pro pacienty
mirna nadvaha v nemocni¢nim prostfedi maze byt i vyhodou. S3 uvadi: ,Mirna nadviha
miize byt pro pacienta znacnou vyhodou, tito pacienti maji casto nizsi riziko komplikaci
spojené s riznymi zdkroky, zdroven mivaji vice svalové hmoty a pokud jsou pri védomi,
tak casto zvladaji kazdodenni cCinnosti s dopomoci.” | Na nasem oddélent jsem dokonce
rdada za pacienty s mirnou nadvahou, vétsSinou maji lepsi svalovou silu a je tak snazsi
Jje postavit zpét na nohy. Ono, kdyz je pacient prehnané hubeny, tak je to pro mé horsi

situace, nez kdyz ma nadvahu” dopliuje S12.
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Podkategorie V.I. II. — Postoj sester k obéznim pacientim

Pohled na pacienty s obezitou jiz respondenti maji vice negativni. Pfi dotazu, co se Vam
vybavi pfi pojmu obézni pacient, nejvice informanti uvedlo, Zze péCe pro né€ bude
fyzicky narocna. S2: | Bude pro mé tézky, kdyz mam takového pacienta tieba dva dny po
sobé, tak ten druhy ten uz mdm pocit, Ze je pro mé problém zvednou i jeho samotnou
ruku.” Zajimavou myslenku prezentuje i S3: , Nejsem jizZ nejmladsi a manipulace s velmi
obéznimi pacienty mé unavuje. Zvldasté pokud nabudu dojmu, Ze si pacient za svoji
obezitu miize sam a necha svoji obezitu zajit takhle daleko, je mi neprijemné se o néj
starat. Mohla bych preci mit jiného pacienta, se kterym nebudu mit tolik fyzické namahy
a zaplaceno dostanu tplné stejné.” Nejvice respondenty stresuje manipulace s obéznim
pacientem, kdy Casto chybi dostatek oSetfujiciho personalu nebo pomucek a Casto tak
trpi zdravotnici nespravnou manipulaci problémy se zady. Sestram se vybavuji i dalsi
s obezitou spojené problémy: S11:.) posledni dobé mi prijde Ze obéznich lidi
na oddéleni mame ¢im ddl tim vice, jsem z toho jiz unavena. Kolikrdt se mi ty lidi ani
do postele poradné nevejdou, neustdle je gravitace tdahne doli a ja stravim velkou cdst
své smeény neustdalym tahdnim je zpét. Zdroven mdm na starost vétSinou 3 pacienty

a nemiizu stravit tolik casu neustalym prepolohovdanim obézniho pacienta.”

Kategorie VII. - Stigmatizace obézniho pacienta

Stigmatizace obéznich pacienti se tyka vyzkumu predsudkii a postoji zdravotniki
k témto osobam. Zaroven stigmatizace obéznich pacienti mize mit vliv na kvalitu
poskytované péce a zdravotni stav pacienta. S5: , Jednotky intenzivni péce jsou psychicky
i fvzicky mndrocna oddéleni,casto jsme zvykli na zaintubované pacienty, kteri miuvit
nemohou, ale neznamend to, zZe casto nemohou nékteré véci slySet. Zdroven vétSina
anesteziologickych a resuscitacnich oddéleni je bud’ stylem otevieného prostoru, kolikrat
Jednotliva lizka oddéluji jen zdavésy nebo stylem bezbariérovych boxii. V obou pripadech
reci, které vedou sestry mezi sebou jsou casto neseny pres cely prostor a je jim zietelné
rozuméno i na druhé strané mistnosti.” Z provedenych rozhovori vyplynulo,
ze respondenti si uvédomuyji, Ze se stigmatizace nemaji dopoustét a nikdo neodpovédel
kladn€, ze by se stigmatizace dopustil pfimo pred pacientem plné pii védomi. Ale
naprosta vétSina uvedla, ze byla svédkem nebo se ucastnila stigmatizace pacienta
sestrami. Jak uvadi S2: , Se stigmatizaci obéznich pacientii se setkdvam celkem

pravidelné, ale nikdy ne v primé blizkosti pacienta, na druhou stanu jsme v otevieném
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prostoru, takze tézko rici co v§e mohou pacienti slySet. Veétsinou mi to prijde takové
povzdechnuti té sestry, zZe péce o obézniho pacienta je namdhava. Samoziejmé
Je to castéji u nespolupracujiciho nebo neprijemného obézniho pacienta nez u pacienta,
ktery se snazi pomahat”. Problematiku komentovani pacientovi vahy ptimo nad lazkem
pacienta uvadi S3: ,, Se stigmatizaci se setkavam, nemohu vici, Ze jd bych byla vyjimkou.
Urcité si nemyslim, Ze doSlo k primé stigmatizaci pacienta pri védomi z oci do oci. Ale
casto u zaintubovanych pacientii, kdy neni jisté, zda vnimaji, jsem byla nékolikrdat
v situaci, kdy komunikace o pacientovo vdaze v negativnim smyslu probihala primo nad

lizkem pacienta.”

Kategorie VIIL. - OSetrovatelsky standard

Osetrovatelsky standard mutze byt velmi dobrou pomickou pii provadéni
oSetfovatelskych utkonl u obézniho pacienta. Cilem bylo zjistit, zda respondenti
oSetfovatelsky standard v ramci nemocnice maji a jaky wvnimaji jeho pfinosy
a nedostatky. Z rozhovort vSak vyplynulo, Ze jen 5 respondent vi o existenci tohoto
oSetfovatelského standardu, z cehoz tfi ho nikdy necetli. Pozitiva a negativa
oSetfovatelského standardu uvadi S5: , Mdme vypracovany standard, ktery se jmenuje
bezpecnd manipulace s pacienty s nadmérnou télesnou hmotnosti. Jako prinos vhimam,
Ze je zde vypsdn seznam pomiicek, které jsou na riiznych oddélenich po nemocnici
a v pripadé potreby se daji zapujcit. Zdaroven je popsdn zpiisob, jak sprdavné manipulovat
s obéznim pacientem bez poSkozovani viastnich zad. Ocenil bych, kdyby byly
ve standardu rozpracovany i mimo manipulace i dal§i oblasti péce o obézni pacienty.”
Respondentka S11: ,,Jediny standard, ktery jsem na intranetu nasla, je péce o mrtvé télo
monstrozné obézniho pacienta.” VSsichni respondenti, ktefi nemaji dostupny standard

uvedli, ze by jim jeho existence mohla pomoci.
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4.2  Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setreni

Tabulka ¢. 2. — Pohlavi respondentt

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zena 179 89.5
Muz 21 10,5
Celkem 200 100

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, ze provedeného vyzkumu

a 21 (10,5 %) muza.

Tabulka ¢. 3 — Vék respondentt

(Zdroj: vlastni vyzkum)

se ucastnilo 179 (89,5 %) zen

Vék respondentu Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Meéné nez 30 let 71 35.5
30-40 let 71 355
41-50 let 47 235
51-60 let 11 5.5
Vice nez 60 let 0 0
Celkem 200 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 3 nas informuje, jak byl v€k respondentd rozdélen do péti kategorii.

V vyzkumu byly kategorie ,méné€ nez 30 let” a ,,30-40 let” shodné zastoupeny

71 (35,5 %) respondenty. V nasledujici kategorii ,,41-50 let” se vyzkumu zcastnilo

47 respondentt (23,5 %). Ve ctvrté kategorii ,,.51-60 let” bylo zaznamenano 11 (5,5 %)

respondentt. V posledni kategorii nebyl zaznamenan zadny respondent.
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Tabulka ¢. 4 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Stredni zdravotnicka Skola 40 20,0
Vyssi odborna skola zdravotnicka 40 20,0
Vysokoskolské bakalarské studium 30 40,0
Vysokoskolské magisterské studium 38 19,0
Jiné 2 1,5
Celkem 200 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce ¢.4 je uvedeno nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Nejvice respondentt -
80 (40 %) uvedlo vysokoskolské bakalarské studium za své nejvyssi dosazené vzdélani.
Dale bylo shodné zastoupeno (40 respondentd; 20 %) vzdélani na stfedni zdravotnické
Skole a vys$i odborné Skole zdravotnické. Moznost jiné uvedli 2 respondenti, nasledné

meéli moznost vepsat o jaké vzdélani se jedna a oba shodné uvedli Ph.D studium.

Tabulka ¢. 5 — Specializa¢ni vzdélani respondentti

Specializace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 107 53.5
Ne 93 46,5
Celkem 200 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce ¢.5 je uvedeno zastoupeni specializatniho vzdé€lani. Vice nez polovina -
107 (53,5 %) respondenti uvedla, Ze ma specializaéni vzdélani. Respondenti, ktefi
odpoveédéli kladné nasledné byli pozadani v nasledujici oteviené otazce, aby vypsali,

jakého specializa¢niho vzdéelani dosahli.
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Tabulka €.5. 1 - Zaméfeni specializacniho vzdélani

Zaméreni specializace Absolutni ¢etnost (n)
ARIP 75
Intenzivni péce (Mgr.) 21
Intenzivni péce (Dis.) 2

Interni 6
Perioperacni 2
Psychiatricka 2
Organizace a fizeni 1
Chirurgicka 7

Celkem 116

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 5.1 ukazuje zaméfeni specializacniho vzdé€lani respondenti. Z celkového
poctu respondenti se specializatnim vzdé€lanim (107) uvedlo 9 respondenti dveé
specializacni vzdélani. Nejvice respondentt - 75 (37,5 %) uvedlo specializac¢ni vzdélani
ARIP, coz je specializace v anesteziologické, resuscitani a intenzivni péci. Druhou
nejvice zastoupenou skupinou bylo magisterské studium v intenzivni péci -
21 respondentt (10,5 %). Mezi dalsimi zastoupenymi specializacemi byly interni
(6 respondentd; 3,0 %), perioperacni (2 respondenti, 1,0 %), psychiatricka (2 respondenti,

1,0 %), organizace a fizeni (1 respondent, 0,5 %) a chirurgicka (7 respondentq, 3,5 %).

Tabulka ¢. 6 — Délka praxe respondentt ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méné¢ nez 5 let 40 20,5
5-10 let 65 32,5
11-20 let 40 20,0
21-30 let 42 21,0
Vice nez 30 let 13 6,5
Celkem 200 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce €. 6 je uvedena délka praxe respondentt ve zdravotnictvi. Nejvice respondentt

- 65 (32,5 %) uvedlo délku praxe ,,5-10 let”. V kategorii ,,21-30 let” se nachazi
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42 (21 %) respondentt. Praxi ,,11-20” let uvedlo 40 (20 % respondentil). ,,Mén¢€ nez 5
let” uvedlo 41 respondentti (20,5 %) a praxi delsi nez 30 let ma 13 respondentt (6,5 %).

Tabulka ¢. 7 — Délka praxe respondentli v intenzivni péci

Délka praxe v intenzivni péci | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Meéné¢ nez 2 roky 39 19,5
2-5 let 51 255
6-10 let 40 20,0
11-20 let 41 20,5
Vice nez 20 29 14,5
Celkem 200 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 7 zobrazuje délku praxe respondentd v intenzivni péci. Nejvétsi pocet
respondentt 51 (25,5 %) uvedli délku praxe v intenzivni péci ,,2—5 let.” Dalsi kategorii
s délkou praxe ,,6—10 let” uvedlo 40 (20 %) respondentt. Délku praxe vice nez 11 let ale
zaroven méné nez 21 uvedlo 41 (20,5 %) respondenti. Méné, nez 2rocni praxi uvedlo

39 (19,5 %) respondentt a delsi praxi nez 20 let ma 29 (14,5 %) respondent.

Obrazek ¢. 1 — Zaméfeni aktualniho pracovisté respondentd

Zaméreni aktudlniho pracovisté respondent(
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Nejvice respondentd 66 (33,0 %) pracuje na oddéleni chirurgického zaméfeni. Druhou
nejvetsi skupinou byli respondenti, ktefi pracuji na internim oddéleni - 57 (28,5 %).
Z urgentniho pfijmu bylo do vyzkumu zapojeno 17 (8,5 %) respondentli. DalSich 20
(10,0 %) respondenti aktualné pracuje na neurologickém oddeéleni, kardiologické
zaméfeni ma 32 (16,0 %) respondenti. Nejméné respondenti - 6 (3,0 %) pracuje na
gynekologickém oddéleni. Dva respondenti (1,0 %) uvedli v rdmci moznosti jiné

onkologické oddéleni.

Obrazek €. 2 - Stuperi intenzivni péce

Stupen intenzivni péce respondentu
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek ¢. 2 zobrazuje stupen intenzivni péCe respondentd. Nejvice respondenti -
86 (43, 0 %) pracuje v III. stupni intenzivni péce. Na IL. stupni intenzivni péce pracuje

73 (36,5 %) a prvni stupeni jako své pracovisté uvedlo 41 (20, 5 %) respondentt.
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Obrazek ¢. 3 - Diagnostika obezity

Diagnostika obezity

Mnozstvi tukové tkané 46,0 %

BMI 89,0 %

Obvod pasu 31,0%

MOZNOSTI DIAGNOSTIKY OEZITY
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
Obrazek ¢. 3 zobrazuje znalost respondentti ohledné diagnostiky obezity. V této otazce
byla moznost zvolit vice moznosti. Nejveétsi mnozstvi odpovédi 178 (89,0 %) bylo
u moznosti diagnostikovat obezitu dle BMI. Moznost ,,mnozstvi tukové tkané” oznacilo

92 (46,0 %) respondentli a moznost ,,obvod pasu” zvolilo 62 (31,0 %).

Tabulka ¢. 8 — Znalost respondentil o vymezeni obezity dle Body Mass Index

Znalost vymezeni obezity dle BMI | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Nad 25 15 7,5

Nad 30 80 40,0

30-40 5 2,5

35-40 6 3,0

Nad 35 7 3,5

Nevim 20 10,0
Celkem 133 66,5

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce ¢. 8 jsou uvedeny nejcetnéj§i odpoveédi, které zaznamendvaji znalost
respondentt o vymezeni obezity dle Body Mass Index. Odpovédi jsou rozdé€leny do Sesti
kategorii. Moznost ,,;nad 30 BMI” uvedlo 80 (40,0 %) respondenti a ,,30—40” uvedlo
respondentt 5 (2,5 %). Odpoved ,,nad 25” vepsalo 15 (7, 5 %) respondentu, ,,35-40” 6

2
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(3,0 %) respondentl a ,,;nad 35” 20 (10, 0 %) respondentt. Cetnost odpovédi ,,nevim”
byla zaznamenana 20krat (10 %).

Tabulka ¢. 9 — Znalost respondentil o vymezeni nadvahy dle Body Mass Index

Znalost vymezeni nadvahy dle BMI | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
25-30 83 41,5
Nad 30 9 4,5
Nad 25 15 7,5
Nad 28 3 1,5
30-40 10 5,0
Nevim 15 7,5
Celkem 135 67,5

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka €. 9 zachycuje znalost respondentii o vymezeni nadvahy dle BMI. Otazka byla
oteviend, tabulka je sestavena na zakladé Cetnosti vyskytu jednotlivych odpovédi.
Odpovéd ,,25-30 BMI” uvedlo 83 (41,5 %) dotazanych. Dal§i odpovédi v kategorii ,,nad
30” 9uvedlo (4,5 %) respondentu, ,,nad 25” 15 (7,5 %) respondentd, ,,nad 28” 3 (1,5 %)

2 9 2 9

a ,30-40” 10 (5,0 %) respondentd. Cetnost odpovédi nevim byla zaznamenana 15krat

(7,5 %).

Obrazek ¢. 4 — Znalost respondentl spravného vzorce pro vypocet BMI

Znalost vzorce pro vypocet BMI

Vyska (m?) / hmotnost (kg) 13,0%

Vyska (m) x hmotnost (kg) :| 6,0 %

VZOREC

Hmotnost (kg)/ vyska na druhou (m) 81,0%
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek €. 4 se zabyva zobrazenim znalosti vzorce pro vypocet BMI. Odpovéd
,Hmotnost (kg) / vyska na druhou (m)” uvedlo 162 (81,0 %) respondenti. Dalsi
moznosti pak zvolilo 26 (13,0 %) respondentu a 12 (6,0 %).

Obrazek ¢. 5 — Znalosti respondentti o zasadach prevence obezity

Znalosti respondentd o prevenci obezity
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tato otazka zkoumala znalosti respondenti o zasadach pro prevenci vzniku obezity
a bylo zde mozné oznacit vice moznosti. Na obrazku ¢. 5 je uvedeno, ze 199 (99,5 %)
respondentll zvolilo moznost pravidelné fyzické aktivity. DalSich 158 (79,0 %) vybralo
odpovéd’, dostatecny spanek”, 156 (78,0 %) respondenti zvolilo moznost , vyhybat
se stresu”. ,,Omezeni konzumace alkoholu” zakliklo 166 (83,0 %) respondentt. Posledni
moznost ,upravu diety” uvedlo 169 (84,5 %) z dotazanych. Moznost jiné oznacilo
6 (3,0 %) respondentt, nasledné meli moznost vypsat co jim v moznostech chybélo.
Vycet vypsanych odpovédi: psychicka pohoda, dostatek vitamint, pozitivni pfistup

k zivotu, Stastny zivot, 1écba psychiatrického onemocnéni, 1écba hormonalni dysbalance.
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Tabulka €. 10 - Zdravotni rizika ve spojeni s vyskytem obezity

Skala: 0 — neni riziko; 1 — nejmensi riziko; 5 — nejvétsi riziko

Zdravotni rizika 0 1 2 3 4 5
Diabetes mellitus II. typu 0 0 9 32 66 93
Vysoky krevni tlak 3 4 8 34 46 105
Nadory 12 27 53 56 28 24
Srdec¢ni a cévni choroby —

2 3 12 18 41 124
ateroskler6za
Artroza 3 6 24 43 63 61
Problémy s potenci a

9 14 32 52 53 40
reprodukci
Vznik dekubitd 2 3 8 45 49 93
Respiracni poruchy 1 2 16 39 65 77

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 10 zobrazuje nakolik respondenti vnimaji uvedena zdravotni rizika
za zavazna ve spojeni s obezitou. Kazdy respondent v kazdém tadku zhodnotil riziko
a vybral odpovidajici bodovani. Vice nez polovina respondenta spatfuje nejveétsi riziko
v srdeCnich a cévnich chorobach disledkem aterosklerozy (124; 62,0 %) a vysokém
krevnim tlaku (105; 52,5 %). Shodny pocet respondentd (93, 46,5 %) oznacil diabetes
mellitus II. typu a vznik dekubitd. Vysoké zastoupeni u nejvyssiho rizika meély
1 respiracni poruchy (77; 38,0 %) a artroza (61; 30,5 %). Nulovou rizikovost vyhodnotilo

nejvice respondentd u nadort (12; 6,0 %) a u problému s potenci a reprodukci (9; 4,5 %).

Tato otazka méla podotazku pro respondenty, kterym by ve vyctu zdravotnich rizik
néjaké zavazné chybélo. Podotazku vyplnilo 11 respondenti, z nichz 8 uvedlo

,psychické poruchy” a miru rizika jim pfisoudili 4. Druhou odpovédi bylo ,slozité
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odvykani UPV”, ktera se vyskytla celkove tiikrat a respondenti ji primérné obodovali

na riziko 3.

Obrazek ¢. 6 — Frekvence vyskytu obéznich pacientt

Frekvence vyskytu obéznich pacient(
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek ¢. 6 zobrazuje, jak Casto se respondenti setkavaji s obéznim pacientem. Nejvice

respondentt (122 - 61,0 %) zvolilo moznost ,,¢asto”. DalSich 20 % (40) respondentt

se s nimi setkava pravidelné. Moznost ,vyjimecné” nebo ,nikdy” zvolilo pouze

5 respondenta.

Tabulka €. 11 - Fyzicka zatéz pro respondenty pii péci o obézniho pacienta

Fyzicka zatéz Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 191 95,5
Ne 6 3.0
Neprtichazim do kontaktu 3 15
s obéznimi pacienty ’
Celkem 200 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce €. 11 je rozkliCovano, zda respondenti pocituji fyzikou zatéz pii péci

o obézniho pacienta. Odpoveéd ,,Ano” zvolilo 191 (95,5 %) respondentti. DalSich
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6 (3,0 %) uvedlo negativni odpoveéd a 3 (1,5 %) respondenti uvedli, ze se s obéznimi

pacienty neptichazi do kontaktu.

Tabulka &. 11.1 - Skala fyzické zatéze

Skala fyzické zatéze 1 2 3 4 5 Celkem
Absolutni ¢etnost (n) 0 0 26 72 93 191
Relativni &etnost (%) 0 0 13,0 36,0 46,5 95,5

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce ¢. 11.1 je zobrazeno na Skale 1-5 jak velkou fyzickou zat€z respondenti

pocituji. Nejvice z dotazanych (93; 46,5 %) uvedlo nejvyss§i moznou hodnotu €. 5.

Tabulka €. 12 — Psychicka zatéz pro respondenty pfi péci o obézniho pacienta

Psychicka zatéz Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano 115 57,5
Ne 82 41,0
Neptichazim do kontaktu s obéznimi
pacienty 3 1,5
Celkem 200 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Tabulka ¢. 12 znazoriuje pritomnost psychické zatéze u respondentd. Je zietelné, ze vice
nez polovina (115; 57,5 %) pocituje 1 psychickou zaté€z pii péci o obézniho pacienta.
Moznost ,,Ne” uvedlo 82 (41,0 %) respondentii. Zbyli 3 respondenti (1,5 %) nepfichazeji

do kontaktu s obéznimi pacienty.
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Tabulka &. 12.1— Skala psychické zatéze

Skala psychické zatéze 1 2 3 4 5 Celkem
Absolutni Cetnost 0 8 48 40 19 115
Relativni ¢etnost 0 4,0 24.0 20,0 9,5 57,5

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce €. 12.1 je na Skale vyznaceno, jak silnou psychickou zatéz respondenti pocituji.
Odpovidali jen respondenti, ktefi uvedli, ze psychickou zatéz pocituji a nejvice (48,
24,0 %) z nich zvolilo na skale ¢islo 3. Druhou nejc¢ast&jsi volbou (40, 20, 0 %) byla poté

zateéz 4.

Obrazek €. 7 - Vnimani problematiky péce

Vnimani problematiky péce
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek ¢. 7 zobrazuje miru souhlasu respondentii s vyrokem. S tvrzenim, ze péci
o0 obézniho paciente vnima jako problémovou zcela souhlasilo 112 (56,0 %) respondentti
z celkového poctu 200. SpiSe souhlasilo 74 (37,0 %) respondenti. Odpovédi ,spise

nesouhlasim” bylo pak 13 (6,5 %) a zcela nesouhlasil jediny respondent.

Nasledujici oteviena podotazka vyzvala vSech 186 respondentt, ktefi odpovedi kladné

pro upfesnéni pro€ je pro n€ vnimana péce o obézni pacienty jako problémova.
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Tabulka ¢.13 - Divody problémové péce

Duvody vnimani problémové péce Absolutni Zetnost (n)
Zvysena fyzicka zatéz 65
Narocné&jsi hygiena 41
Obtizna manipulace 40
Nevyhovujici pomtcky 33
Nedostatek personalu 28
Ztizené polohovani 22
Zvyseny vyskyt dekubitt 13
Snizena spoluprace 13
Ztizena péce o rany 10
Slozity transport na vySetfeni 8

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 13 zobrazuje vycCet problémovych situaci pfi péci o obézniho pacienta.
Neékteti respondenti uvadéli hned nékolik problémovych oblasti. Nejvice respondenta
(65; 32,5 %) z celkového poctu 186 uvedlo zvySenou fyzickou zatéz s kterou souvisi
obtizna manipulace, jak poznamenalo 40 (20,0 %) z dotazanych. Mezi dalSimi Cetnymi
odpovédmi bylo ,narocnéjsi hygiena” (41; 20,5 %), ,nevyhovujici pomucky” (33;
16,5 %) ,,nedostatek personalu” (28; 14,0 %) a ,,ztizené polohovani” (22; 11,0 %).
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Tabulka ¢. 14 - Problematické oSetfovatelské ¢innosti

Problematické SpiSe SpiSe Zcela
Souhlasim

oSetrovatelské c¢innosti souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
Kardiopulmonalni

) 113 75 11 1
resuscitace
Manipulace 186 12 1 1
Dukladna hygienicka péce 160 31 7 2
Prevazy ran 92 85 20 3
Komunikace s pacientem 12 30 92 66
Zavedeni a péce o
o 81 90 26 3
invazivni vstupy
Cévkovani 94 72 27 7

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce ¢€.14 je znazornéna mira souhlasu respondenti s jednotlivymi oSetfovatelskymi

¢innostmi, respondenti zde hodnotili nakolik jsou vykony problematické u obézniho

pacienta. Nejvyssi vyskyt Uplného souhlasu byl u manipulace, kde souhlasilo 186

(93,0 %) respondentt z 200. Dal§imi problematickymi Cinnostmi, u kterych byla taky

vysokd mira uplného souhlasu byla kardiopulmonalni resuscitace (113; 56,5 %)

a dakladna hygienicka péce (160; 80, 0 %). Nejvétsi mira nesouhlasu se objevila pfi

komunikaci s pacientem, kdy 92 (46, 0 %) respondenti zvolilo , spiSe nesouhlasim”

a 66 (33,0 %) dokonce ,,nesouhlasim”.
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Obrazek ¢. 8 — Osetfovatelsky standard

Existence oSetrovatelského standardu
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek ¢. 8 vyjadiuje existenci oSetfovatelského standardu v péci o obézniho pacienta.
Nejvice respondentt (102; 51,0 %) uvedlo, ze zadny standart, ktery by se zabyval péci
o obézniho pacienta nemaji. Nasledovala odpovéd ,,nevim”, kterou zvolilo 58 (29, 0 %)

respondentu a existujici oSetfovatelsky standart ma pouze 20 % (40) respondentt.

Nasledovala podotazka, pro respondenty, ktefi vypracovany oSetfovatelsky standart
nemaji, kam byli zahrnuti i respondenti ktefi na pfedchozi otazku odpovédéli, ze nevi.

Celkem na podotazku odpovidalo 160 respondentti z celkového poctu 200.
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Tabulka ¢. 15 - Obsah oSetfovatelského standardu

Oblasti Absolutni ¢etnost (n)
Manipulace s pacientem 132
Polohovani pacienta 124
Péce o pokozku 106
Zdravotni rizika spojena s hospitalizaci 103
Vyziva 97
Hygiena 97
Léky (vstrebavani, aplikace) 71
Komunikace 33
Jiné 3

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Tabulka ¢. 15 zobrazuje oblasti, které respondenti uvedli, ze by chtéli mit zpracovany
v oSetfovatelském standardu. V této polooteviené otazce méli respondenti moznost
vybrat vice moznosti, pfipadné moznost dopsat, kdyby pfedepsané nestacily. Nejvice
respondenti (132, 66,0 %) uvedlo manipulaci s pacientem, dale 124 (62,0 %)
respondentt zvolilo polohovani pacienta, 106 vybralo (51,5 %) péci o pokozku a 103
(51,5 %) zdravotni rizika spojena s hospitalizaci obézniho pacienta. Shodny pocet
respondentt 97 (48,5 %) mély odpovédi ,,vyziva” a ,hygiena”. Informace ohledné 1éku
(jejich vstiebavani, aplikace) by v osSetfovatelském standardu uvitalo 71 (35,5 %)
respondentil a ohledné komunikace 33 (16,5 %) respondentti. Odpoveéd jiné zvolili tfi

respondenti a v§emi dopsanou oblasti byla péce o psychickou pohodu pacienta.
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Tabulka ¢. 16 — Pritomnost problémové komunikace

Problém v komunikaci

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni cetnost (%)

Ano, setkal (a)

46 23,0
Ne, nesetkal (a) 154 77.0
Celkem 200 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce ¢. 16 je zaznamenano, ze 46 (23,0 %) respondentl se setkalo s problémy

v komunikaci s obéznim pacientem. Nesetkalo se 154 (77,0 %) respondentt.

Pro respondenty, ktefi uvedli, ze se setkali s problémy s komunikaci nasledovala

oteviena podotazka, aby popsali, s ¢im byl problém. Nasledné pro vétsi pirehlednost byla

vytvorena tabulka nejcetnéjSich odpoveédi.

Tabulka €. 16.1 - Komunikacni problémy

Komunikacni problém | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dusnost 5 2,5
Nespoluprace 10 5,0
Nepfiznani si obezity 12 6,0
Dodrzovani diety 9 4.5
Spatna psychika pacienta 4 2,0
Nedodrzovani 1éCby 7 3,5

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Nejvice respondentt (12; 6,0 %) z celkového pocCtu 46 napsalo jako komunikacni

problém nepiiznani si obezity ze strany pacienta. Dalsi ¢etnou odpovedi (10; 5,0 %) byla

pacientova nespoluprace a komunikace s pacientem ohledné dodrzovani diety (9; 4,5 %).

Dalsi komunikaéni problémy byly ohledné nedodrzovani 1éc¢by (7; 3,5 %) a zdravotniho

stavu pacienta — dusnosti pacienta (5; 2,5 %) - §patna psychika pacienta (4; 2,0 %).
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Obrazek ¢. 9 — Reakce respondentd pfi rozdélovani pacientd s obezitou

Reakce respondent(l pfi rozdélovani pacientd s obezitou
Udélam vse pro to se mu vyhnout :| 2,0%

Snazim se pacientovi vyhnout :I 3,5%

REAKCE

Nejsem nadsen(d), ale nemam s tim problém | 40,5 %

Je mi jedno, o jakého pacienta se staram, nevidim v tom

0,
rozdil | S0%

0 50 100 150
POCET RESPONDENTU

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Obrazek ¢. 9 zobrazuje reakce respondentt pii rozd€lovani pacientd s obezitou na sméne.
Jak je znazornéno 108 (54,0 %) respondenti nevidi rozdil v tom o jakého pacienta
se stara, 81 (40,5 %) respondentl neni nadsena, ale nema s tim problém. Dalsich 3,5 %
(7) respondentii se snazi pacientovi vyhnout a 2 % (4) udé€laji vSe pro to, aby

se pacientovi vyhnuli.

Tabulka ¢. 17 — Reakce respondentt pii rozdélovani pacientt s nadvahou

Reakce respondentu Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Je mi jedno, o jakého pacienta se
, iy . 115 57,5
staram, nevidim v tom rozdil
Nejse{n nadSen(a), ale nemam s tim 79 39,5
problém
Snazim se pacientovi vyhnout 4 2,0
Udélam vse pro to se mu vyhnout 2 1,0
Celkem 200 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢.17 ukazuje vycCet reakci respondentti pii rozdélovani pacientd s nadvahou
na sméné. Vétsina respondentt (115; 57,5 %) uvedla, ze nevidi rozdil v tom, o jakého

pacienta se stara, dal$i pocCetna skupina (79; 39,5 %) respondentd uvedla, Zze neni
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nadSena, ale nema vylozené problém s péci o pacienta s nadvahou. Poslednich 3% (6)
se snazi pacientovi vyhnout, z ¢ehoz 2 (1,0 %) respondenti jsou odhodlani udélat vse

co mohou aby se pacientovi s nadvahou vyhnuli.

Tabulka €. 18 - vyjadfeni se k vyrokiim

Spise Spise
Vyroky Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim | nesouhlasim
Komunikace s obéznim pacientem
. 8 21 71 100
je pro m¢ t¢zka.
Spolutcast obézniho pacienta
(napt. pfi hygiené, manipulaci) je 49 100 42 9
nizka.
U obéznich pacienti, by byla
potfeba provadét Castéjsi 79 101 19 1
hygienicka péce.
Kdyz mam na smén¢ obézniho
pacienta tak se nevyhnu 15 69 77 39
stigmatizaci.
Jsem nasStvan(a) na obézni
pacienty, ktefi si dle mého nazoru 33 59 70 38
za svoji obezitu mizou sami.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 18 zobrazuje Likertovu $kalu k pfislusnym vyrokiim. Nejvyssi mira souhlasu
je zaznamenana u vyroku ,U obéznich pacientd, by byla potfeba provadét Castéjsi
hygienicka péce.” kdy moznost vybralo (79; 39,5 % - Souhlasim; a 101; 51,0 % - SpiSe
souhlasim) respondentd. Dalsi souhlasné odpovédi byly pridéleny vyroku ,,Spolutcast
obézniho pacienta (pfi hygien€, manipulaci) je nizka.”, kdy moznost zvolilo 42 (21,0 %)
respondenti souhlasi a 100 (50,0 %) respondentd spiSe souhlasi. Nejvy$§i mira
nesouhlasu byla zvolena u vyroku , komunikace s obéznim pacientem je pro meé teézka”,
kdy 71 (35,5 %) spise nesouhlasi a 50,0 % (100) respondenti uvedlo, Ze zcela nesouhlasi.

Dalsi tvrzeni, které¢ vySlo spiSe nesouhlasné bylo ,kdyz mam na sméné obézniho
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pacienta tak se nevyhnu stigmatizaci”, kdy 77 (38,5 %) respondentl vybralo moznosti
spiSe nesouhlasim a 39 (19,5 %) nesouhlasi zcela. I posledni tvrzeni spadlo vice
do nesouhlasu nez souhlasu, kdy 70 (35, 0 % - spiSe nesouhlasim) a 38 (19,0 % -

nesouhlasim) respondentd neni nastvano na pacienta, kdyz si za svoji obezitu mize sam.

Tabulka €. 19 - Naro¢nost oSetfovatelskych tikona — obezita

Skala : 0 - neni narocny, 1 - nejméné narocny, S nejvice naroény

Narocnost ukonu 0 1 2 3 4 5
Hygienicka péce 1 1 9 29 70 90
Transport 1 2 2 13 53 129
Polohovani 1 2 1 20 54 122
Péce o kuzi a defekty 1 4 11 62 65 57
Zajisténi a péce o invazivni vstupy 4 10 25 75 51 35
Kardiopulmonalni resuscitace 2 7 16 43 55 77
Rehabilitace

2 1 7 16 46 128
(posazovani, presun lizko — kieslo)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka zobrazuje naro¢nost jednotlivych vykond u obézniho pacienta. Respondenti
se u kazdého vypsaného ukonu museli zamyslet, jak je pro né narocny. Nejnarocnéjsimi
vykony byly vice nez polovinou respondentd zvoleny transport (129; 64,5 %),
rehabilitace (128; 64,0 % ) a polohovani (122; 61,0 %). Dal§im velmi naro€nym ukonem
urcilo 90 respondenta (45,0 %) hygienu a 77 (38,5 %) resuscitaci. Stfedné tézka byly
zvolena odpoveéd ,,zajisténi a péfe o invazivni vstupy”, kdy tak ucinilo 75 (37,5 %)

respondent.
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Otazka ¢. 25 méla otevienou podotazku, pokud by respondentim néjaky naro¢ny ukon v
uvedenych moznostech chybél. Zaznamenany byly dvé odpovédi a tim bylo

vyprazdinovani — naro¢nost 4 a zobrazovani metody — narocnost 4.

Tabulka €. 20 - Naro¢nost oSetfovatelskych ukont u pacienta s nadvahou

Skala: 0 - neni niroény, 1 - nejméné naroény, 5 - nejvice naroény
Narocnost ukoni 0 1 2 3 4 5
Hygienicka péce 4 16 | 46 | 64 28 47
Transport 8 12 40 52 40 50
Polohovani 6 17 38 67 30 45
Péce o kuzi a defekty 12 23 54 57 27 31
Zajisténi a péCe o invazivni vstupy 21 26 50 61 28 18
Kardiopulmonalni resuscitace 15 22 46 45 36 39
Rehabilitace

5 16 38 52 39 51
(posazovani, presun lizko — kieslo)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 20 zaznamenava naroc¢nost oSetiovatelskych ukont u pacientd s nadvahou.
Nejvice odpoveédi bylo zaneseno u naro¢nosti 3 (stfedné€ naroCny) u hygienické péce
(64; 32, 0 %), u transportu (52; 26,0 %) u polohovani (67; 33,5 %), u péce o kuzi
a defekty (57; 28,5 %) u zajisténi a péce o invazivni vstupy (61; 30,0 %) a u rehabilitace
(52; 26,0 %). U kardiopulmonalni resuscitace byla nejvic krat uvedena leh¢i naro€nost
(2) 46 (23,0 % ) respondenty. I u této otazky nasledovala oteviena podotazka

na chybéjici ukony v tabulce, ale moznosti dopsani tkonu zadny respondent nevyuzil.
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Obrazek ¢. 10 - Vyuzivané polohovaci nebo manipula¢ni pomucky

Vyuzivané polohovaci nebo manipulacni pom{cky

Jiné ] 6,0%
Bariatrické [0zko ] 185%
§ Antidekubitni matrace ] 88,5%
5 Polohovaci valce, kliny | 84,0%
Pol3tare | 83,5%
Elektricky zveddk napacienty T ] 29,0%
0 50 100 150 200

POCET RESPONDENTU
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek ¢. 10 ukazuje jaké polohovaci ¢i manipulacni pomucky vyuzivaji respondenti
na svém oddéleni, bylo zde mozné oznacit vice odpovédi, tak aby mohly byt obsazeny
vSechny pomicky, které respondenti vyuzivaji. Nejvétsi zastoupeni se zaznamenalo
u antidekubitni matrace (177, 88,5 %), polohovacich valci nebo klini (168; 84,0 %)
a polstara (167; 83,0 %). Elektricky zvedak pro pacienty vyuziva 29,0 % respondentt
(58) a bariatrické 1zko jen 18,5 % (37). Moznost ,,jiné” zvolilo 12 respondenti (6,0 %).
Ve vypsanych odpovédich bylo: roloboard 4x, polohovaci podlozka 4x, lateralni naklony

na posteli 3x, polohovaci kieslo 2x, koupaci lizko 2x.

Obrazek ¢. 11 — Chybéjici polohovaci nebo manipula¢ni pomucky

Chybéjici polohovaci nebo manipulacni pomucky

Jiné 10,0 %

Bariatrické 1GZko | 46,5%
>- . . ,
S Antidekubitni matrace 11,0%
E
8 Polohovaci valce, kliny 10,0%
Polstare 5,0%
Elektricky zvedak na pacienty | 58,0%

0 50 100 150
POCET RESPONDENTU

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek ¢. 11 prezentuje chybé&jici manipulatni nebo polohovaci pomucky
u respondentt. Nejveétsi pocet respondentt - 116 (58,0 %) uvedl chybgjici elektricky
zvedak a velké zastoupeni méla i nepfitomnost bariatrického lazka (93; 46,5 %).
Moznost jiné zvolilo 20 respondentl, mezi odpovéd'mi bylo: manipulacni folie 3x, lizka
s lateralnimi naklony 4x, koupaci lizko 2x, vice elektrickych zvedaki 2x

a 11 respondentt uvedlo, Ze jim nic nechybi.

Tabulka €. 21- Pravidelna Skoleni o manipulaci na pracovisti

Pravidelna Skoleni o manipulaci | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Ano 13 6,5
Ne 187 93,5
Celkem 200 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Tabulka ¢. 21 ukazuje kolik respondenti ma na pracovisti pravidelna Skoleni

o manipulaci s obéznim pacientem. Odpovéd ,,Ano” uvedlo 13 (6,5 %) respondentq,

zbytek oznacil negativni odpovéd.

Pro respondenty, ktefi odpoveédéli zaporné byla podotazka, zda by o pravidelna Skoleni

meéli zajem.

Tabulka ¢. 21.1 — Zajem respondentti o manipulacni Skoleni

Zajem o manipulacni Skoleni Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Ano 125 62,5
Ne 62 31,0
Celkem 187 93,5

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z tabulky ¢. 21.1 vyplyva ze z celkového poctu 187 (93,5 %) by 125 (62,5 %)
respondentil mélo zajem o pravidelna Skoleni manipulace s obéznim pacientem. Zbylych

62 (31,0 %) respondentti by o pravidelna skoleni zajem nemélo.
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Obrazek ¢. 12 — Personalni slozeni na denni sméné

Personalni slozeni na denni sméné povazuji za dostacujici

32,5%
Ne |

Ano, kdyZ mame maximalné 2 obézni pacienty | 19,0 %
4
3
& Ano, pokud nemame zadného obézniho pacienta | 20,0 %
(®)

Ano, vidy na poétu obéznich pacientd nezalezi | 29,0 %

0 10 20 30 40 50 60 70
POCET RESPONDENTU

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Obrazek ¢. 12 ukazuje, zda povazuji respondenti dostatek zdravotnickeho personalu na
denni sméné pii péci o obézni pacienty za dostateCny. Nejvice respondentt - 64 (32,5 %)
uvedlo, Ze nemaji dostate¢né personalni zajisténi, 20 % (40) uvedlo, ze maji dostateCné
slozeni zdravotnického personalu, pokud na smén€ nemaji zadného obézniho pacienta.
Dalsi respondenti (38; 19,0 %) vypoveédeli, ze maji dostatecné slozeni zdravotnického
personalu, pokud maji maximalné 2 obézni pacienty na oddéleni a 58 respondentt

(29,0 %) zvolilo moznost, ze maji dostatecné personalni slozeni vzdy.

Tabulka ¢. 22 — Personalni sloZeni na no¢ni sméné

Personalni slozeni na no¢ni sméné S T ey
cetnost (n) | etnost (%)
Ano, vzdy na poCtu obéznich pacientd nezalezi 32 16,0
Ano, pokud nemame zadného obézniho pacienta 52 26,0
Ano, kdyz mame maximalné 2 obézni pacienty 29 14,5
Ne 87 435
Celkem 200 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 22 uvadi, zda respondenti povazuji slozeni zdravotnického personalu
na nocCni sméné¢ za dostateCné. Nejvétsi pocet respondentt - 87 (43,5 %) uvedl,
ze personalni slozeni na no¢ni sméné nevnima jako dostate¢né, 26 % (52) respondentt

uvedlo, ze personalni slozeni je dostatecné, ale pouze pokud maji jednoho obézniho
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pacienta na smén€. DostateCné personalni sloZeni nezavislé na poctu obéznich pacientt

uvedlo 32 respondentt (16,0 %).

Obrazek &. 13 — Personalni slozeni na vikendové sméné nebo ve statni svatek

Personalni sloZzeni na vikendové sméné nebo ve statni svatek

36,5 %
Ne

Ano, kdyZ mame maximalné 2 obézni pacienty

| 16,0%

ODPOVEDI

Ano, pokud nemame zadného obézniho pacienta

| 27,0%

Ano, vidy na po¢tu obéznich pacientl nezéleZi

|20,5 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80
POCET RESPONDENTU

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek €. 13 zobrazuje nakolik vnimaji respondenti personalni slozeni na vikendové
sméné nebo ve statni svatek jako dostateCné. Nejvice respondentt - 73 (36,5 %) uvedlo,
ze personalni slozeni zdravotnického personalu hodnoti jako nedostatecné,
27 % respondentl (54) zvolilo moznost ,,Ano, pokud nemame zadného obézniho
pacienta.” Dostatecné obsazeni personalu na vikendovych sménach nebo ve statni svatek

potvrdilo 41(20,5 %) respondentt.
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Tabulka ¢. 23 — ZlepSeni péce o obézniho pacienta

Zlepseni péce o obézniho pacienta Absolutni ¢etnost (n)
Dostatek oSetfovatelského personalu 150
Lepsi vybaveni (lazka, zvedak) 121
Dostatek polohovacich pomucek 53
Vypracovany standard 43
Vypracovany interni navod 27
VEétsi podpora vedoucich pracovnikt 77

Jiné 10
Celkem 200

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 23 uvadi piehled co by z pohledu respondentt zlepSilo péci o obézniho
pacienta na jejich oddéleni. Byla zde moznost vybrat vice odpovédi ptipadné zakliknout
moznost ,.jiné€” a dopsat svoji. NejCetnéjsi byla odpovéd ,,dostatek oSetfovatelského
personalu”, kdy ji zvolilo 150 (75, 0 %) z celkovych 200 respondentii. Dalsi velmi
Cetnou odpoveédi se stala moznost , lepsi vybaveni (ltzka, zvedak)”, kterou oznacilo 121
(60,5 % ) respondenti. Moznost ,,jiné” uvedlo 10 (5,0 %) respondentd. Vypsané
moznosti byly nasledujici: vice pracovniki muzského pohlavi ve zdravotnictvi 4x,
uzpusobené pomucky 2x, dostatecné proSkoleny personal 3x, intervence ze strany

nutri¢nich terapeutt 1x.

Tabulka €. 24 — Ptiplatky za péci

Priplatky za péci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Urcité souhlasim 60 30,0
Spise souhlasim 63 31,5
Spise nesouhlasim 46 23,0
Ne nesouhlasim 31 15,5
Celkem 200 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka €. 34 se tazala, zda by respondenti byli pro zavedeni pfiplatki za péci o obézni
pacienty. Tabulka ¢. 24 uvadi, ze 123 (61,5 %) respondentt uvedlo, ze urCit€ nebo zcela
souhlasi s priplatky za péci. Oproti tomu 77 respondentt (38, 5 %) spiSe nesouhlasi nebo

zcela nesouhlasi se zavedenim piiplatkd za péci o obézniho pacienta.
Chcete jesté doplnit néco k danému tématu:

Otazka ¢. 35 byla zcela oteviena a respondenti zde méli moznost vyjadfit
se k problematice pée o obézniho pacienta v intenzivni péci. Celkem se vyjadfilo

5 respondentd, nize je uveden vycet jejich vyjadreni.

,10 v§e pochopi nejlépe ten, kdo se opravdu o pacienty stara a zajistuje jim péci.
Problematika péce o obézniho pacienta je tak Siroka, Ze vyreSeni je v nedohlednu
a z ditvodu pohledu dnesni spolecnosti, tedy jakékoli ndvrhy téZko projdou, protoze
budou oznaceny jako diskriminace téchto osob. lakze snaha néco ovlivnit zapadd
do neznama a resit se nic nebude. Pritom body k reSeni jsou — pojiSténi, pocet persondlu,

)

vybaveni oddéleni ..."

,0bezita je jedna z nejvice opomijenych zdvainych onemocnéni soucasnosti a spolu se
soucasnym prosazovanim ,body free culture” jsou obézni lidé velkou hrozbou pro
zdravotni persondl i pojistovny — zrovna pdr dni zpét jsme v sedmi lidech zvedali

z kr'esla pani (170 kilo ) v sedmi lidech.”

,0bézni pacienti by se méli urcité financné podilet na ndkladech na zdravotni péci, tak

)

Jjako narkomani a alkoholici.”

,0bézni lidé jsou taky lidé, z vétsiny pripadit nevime, proc¢ je pacient v teto situaci,
nezname cely jeho Zivomni pribéh, a tak bychom se méli vvhnout stigmatizaci a nedat
pacientovi pocit, Ze je pro nds pritizenim prdce — z 99 % to moc dobre védi. Z nasi

strany je diilezitd hlavné motivace a trpélivost.”
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4.2.1 Statistické vyhodnoceni hypotéz

V nasledném textu jsou prezentovany vysledky statistického testovani stanovenych

hypotéz.

Testovani hypotézy €. 1

1Hy: Znalosti sester spojené s problematikou pée o obézniho pacienta se neodliSuji

v zavislosti na délce praxe.

1HaA: Znalosti sester spojené s problematikou péce o obézniho pacienta se odliSuji

v zavislosti na délce praxe.

V prvni hypotéze by zkouman vztah mezi délkou praxe respondentti a jejich znalostmi
spojenymi s péCi o obézni pacienty. Pro otestovani hypotézy byly pouzity otazky
dotazniku ¢. 5 (délka praxe respondentl) a na znalosti respondentt ¢. 9 (diagnostika
obezity), ¢. 10 (znalost BMI obezita) ¢. 11 (znalost nadvaha BMI), ¢. 12 (vzorec pro
vypocet BMI) a ¢. 13 (prevence obezity). Respondenti, kteti odpovédéli spravné na
znalostni otazky dostali za kazdou spravnou odpovéd na otazku jeden bod, poté byly
jednotlivé body u respondenti seCteny. Pro piehled bodi u jednotlivych otazek

v porovnani s délkou praxe je uvedena tabulka ¢. 25. Tato tabulka, ale neslouzila

ke statistickému vyhodnoceni dat.

Tabulka €. 25 - Znalosti respondenta ve vztahu k délce praxe

mEENZS | 5 oret | 11-20let | 21-30 | vicenez30

let let
;’;}){ec pro vypocet 13 55 - 3 0
Diagnostika obezity 13 10 8 4 4
Znalost BMI obezita 10 24 19 21 12
Znalost B 15 23 17 18 10
Prevence obezity 27 44 23 17 7
Celkem 98 156 929 92 43

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka €. 26 - Statisticky vystup hypotézy €. 1

Korelace

Hladina vyznamnosti o 0,05

2

Signifikace p 0,0117

(Zdroj: vlastni vyzkum)
K otestovani hypotézy byla pouzita statistickd metoda korelace. Byla hledana sila
korelace mezi dvéma proménnymi. Vysledkem je hodnota 0, 0117 coz je hodnota niz§i
nez hladina vyznamnosti a — 0,05. Nulova hypotéza je zmitnuta a pfijata alternativni
hypotéza o pozitivni korelaci mezi proménnymi. Bylo prok4zéno, ze mezi znalostmi

respondentt a délkou praxe je statisticky vyznamna zavislost.

Testovani hypotézy ¢.2

2Ho: Znalosti sester spojené s problematikou péce o obézniho pacienta se neliSi

v zavislosti na typu oddé€leni intenzivni péce.

2Ha: Znalosti sester spojené s problematikou péce o obézniho pacienta se odliSuji

v zavislosti na typu oddé€leni intenzivni péce.

V druhé hypotéze by zkouman vztah mezi stupném intenzivni péce respondentli a jejich
znalostmi spojenymi s péci o obézni pacienty. Pro otestovani hypotézy byly pouzity
otazky dotazniku ¢. 7 (stupen intenzivni péCe pracovist€) a na znalosti respondentt
¢. 9 (diagnostika obezity), ¢. 10 (znalost BMI obezita) ¢. 11 (znalost nadvaha BMI),
¢. 12 (vzorec pro vypoCet BMI) a ¢. 13 (prevence obezity). Respondenti, kteti
odpoveédéli spravné na znalostni otazky dostali za kazdou spravnou odpoveéd na otazku
jeden bod, poté byly jednotlivé body u respondenti seCteny. Pro piehled bodu
u jednotlivych otazek v porovnani s délkou praxe je uvedena tabulka ¢. 27. Tato tabulka,

ale neslouzila ke statistickému vyhodnoceni dat.
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Tabulka €. 27 - Znalosti respondentd v zavislosti na stupni intenzivni péce

I. Stupen I1. Stupen II1. Stupen
intenzivni péce | intenzivni péce | intenzivni péce
Vzorec pro vypocet BMI 5 15 19
Diagnostika obezity 12 26 48
Znalost BMI obezita 13 26 44
Znalost BMI nadvaha 34 56 72
Prevence obezity 19 37 62
Celkem 83 160 245

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka €. 28 - Statisticky vystup hypotézy €. 2

Korelace

Hladina vyznamnosti o 0,05

Signifikace p 0,245

(Zdroj: vlastni vyzkum)

K otestovani hypotézy byla pouzita statistickd metoda korelace. Byla hledana sila
korelace mezi dvéma proménnymi. Vysledkem je hodnota 0, 245 coz je hodnota vyssi
nez hladina vyznamnosti o — 0,05. Neni dostatek dikazi pro zamitnuti nulové hypotézy.

Mezi znalostmi a stupném intenzivni péce nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost.
Testovani hypotézy ¢. 3
3Ho: Znalosti sester spojené s problematikou péce o obézniho pacienta se neodliSuji

v zavislosti na frekvenci, se kterou se s obéznimi pacienty setkavaji.

3Ha: Znalosti sester se odliSuji v zavislosti na frekvenci, se kterou se s obéznimi

pacienty setkavaji.

V této hypotéze by zkouman vztah mezi frekvenci vyskytu obéznich na oddélenich
respondentu a jejich znalostmi spojené s péCi o obézni pacienty. Pro otestovani hypotézy
byly pouzity otazky dotazniku ¢. 15 (frekvence vyskytu obéznich pacientil) a na znalosti
respondenti ¢. 9 (diagnostika obezity), ¢. 10 (znalost BMI obezita) ¢. 11 (znalost
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nadvaha BMI), €. 12 (vzorec pro vypocet BMI) a €. 13 (prevence obezity). Respondenti,
kteti odpovedéli spravné na znalostni otazky dostali za kazdou spravnou odpoveéd opét
jeden bod, poté byly jednotlivé body u respondenti seCteny. Pro piehled bodu
u jednotlivych otazek v porovnani s frekvenci vyskytu obéznich pacienti je uvedena

tabulka €. 29. Tato tabulka, ale neslouzila ke statistickému vyhodnoceni dat.

Tabulka €. 29 - Znalosti respondentt v zavislosti na frekvenci

Vyjimecné | Obcas Casto Pravidelné

Vzorec pro vypocet

T 1 3 29 95 34
Diagnostika obezity 0 0 5 24 10
Znalost BMI obezita 0 2 9 49 26
Znalost BMI nadvaha 1 1 11 46 24
Prevence obezity 0 ) 17 66 33
Celkem 2 7 71 280 127

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 30 - Statisticky vystup hypotézy €. 3

Korelace

Hladina vyznamnosti o 0,05

Signifikace p 0,0053

(Zdroj: vlastni vyzkum)
K otestovani hypotézy byla pouzita statistickd metoda korelace. Byla hledana sila
korelace mezi dvéma proménnymi. Vysledkem je hodnota 0, 0053 coz je hodnota nizsi
nez hladina vyznamnosti o — 0,05. Nulova hypotéza je zmitnuta a pfijata alternativni
hypotéza o pozitivni korelaci mezi proménnymi. Bylo prokdzano, ze mezi znalostmi

respondentt a frekvenci vyskytu obéznich pacienti je statisticky vyznamna zavislost.
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Testovani hypotézy ¢. 4

H4o: Neexistuje rozdil v hodnoceni naro¢nosti péCe o obézniho pacienta sestrami na

jednotkach intenzivni péce v zavislosti na véku sestry.

H44: Existuje rozdil v hodnoceni naroCnosti péce o obézniho pacienta sestrami na

jednotkach intenzivni péce v zavislosti na véku sestry.

Ctvrta hypotéza zkoumala, zda existuje rozdil v hodnoceni naroénosti péde o obézniho
pacienta sestrami na jednotkach intenzivni péCe v zavislosti na veéku sestry. Pro
otestovani hypotézy byly pouzity otazky dotazniku ¢. 2 (v€k respondentil) na naro¢nost
péce byla zvolena otazka na fyzickou naroCnost ¢. 16 a jeji podotazka vyhodnocena
Skéalou a otazka €. 17 opét rozsifena o podotazku s hodnotici Skalou. Respondenti, ktefi
odpovédéli, na Skale namahy dostali pocet bodu podle narocnosti, kterou odpoveédéli
(napf. naroCnost 5 = 5 bodl), ti, ktefi uvedli, Ze nepocituji psychickou nebo fyzickou
namahu neziskali zadny bod. Poté byla vytvofena tabulka, kde byla uvedena vékova
kategorie, psychickd 1 fyzick4d zatéz kazdého respondenta. Pro piehled je uvedena

tabulku ¢. 31 pramérych dat, ktera ale nebyla pouZita ke statistickému vyhodnoceni.

Tabulka €. 31 - Hodnoceni zatéze podle vékovych kategorii

Fyzicka zatéz | Smérodatna Psychicka Smérodatna
prumér odchylka Zatéz prumeér odchylka
Mené nez 30 4,027 1,110 1,958 1,889
let
3040 let 4,044 1,164 1,897 1,970
41-50 4,239 1,272 2,696 1,895
51-60 let 4,636 0,699 2,545 1,840

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka €. 32 - Statisticky vystup hypotézy ¢. 4

ANOVA
Hladina vyznamnosti o 0,05
Signifikace p (fyzicka zatéz) 0,0000
Signifikace p (psychicka zatéz) 0,2455

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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K otestovani hypotézy byla pouzita statistickd metoda dvoufaktorova ANOVA.
Vysledkem jsou hodnoty pro psychickou zatéz, kdy p - 0,2455 je vétsi nez hladina
vyznamnosti 0,05, proto nebyla zaznamenana zadna statisticky vyznamna zavislost mezi
vékem sestry a psychickou naroCnosti pée o obézniho pacienta. Oproti tomu fyzicka
narocnost, kdy p - 0,0000 je niz8i nez hladina vyznamnosti, vychazi velmi silna
statisticky vyznamna zavislost mezi vékem sestry a fyzické naro¢nosti péce o obézniho

pacienta.

Testovani hypotézy €. 5

SHop: Neexistuje rozdil v hodnoceni narocnosti péCe o obézniho pacienta sestrami

na jednotkach intenzivni péce v zavislosti na typu jednotky intenzivni péce.

SHa: Existuje rozdil v hodnoceni naroCnosti péCe o obézniho pacienta sestrami

na jednotkach intenzivni péce v zavislosti na typu jednotky intenzivni péce.

Pata hypotéza zkouma, zda existuje rozdil v hodnoceni narocnosti péCe o obézniho
pacienta sestrami v zavislosti na typu jednotky intenzivni péce. Pro otestovani hypotézy
byly pouzity otazky dotazniku ¢. 7 (stupeii intenzivni péce) na narocnost péce byla
zvolena otazka na fyzickou néarocnost ¢. 16 a jeji podotazka vyhodnocena Skalou
a otazka €. 17 opét rozsifena o podotazku s hodnotici Skalou. Respondenti, byli opét
bodovani stejné jako u predchozi otazky. Poté byla vytvorena tabulka, kde byla uveden
stupefi intenzivni péCe pracovisté a psychicka i1 fyzicka zatéz kazdého respondenta. Pro
prehled je uvedena tabulka ¢. 33 prumémych dat, ktera ale nebyla pouzita

ke statistickému vyhodnoceni.

Tabulka €. 33 - Hodnoceni zatéze podle stupnd intenzivni péce

Fyzicka zatéz | Smérodatna Psychicka Smérodatna
prumér odchylka zatéz prumér odchylka
I. Stupen 3,8 0,707 2,275 1,777
II. Stuperi 42 1,378 2,239 1,999
I11. Stupen 4,417 0,798 1,940 1,841

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka €. 34 - Statisticky vystup hypotézy €. 5

ANOVA
Hladina vyznamnosti o 0,05
Signifikace p (fyzicka zatéz) 0,0001
Signifikace p (psychicka zatéz) 0,6076

(Zdroj: vlastni vyzkum)
K otestovani hypotézy ¢. 5 byla pouzita statistickd metoda dvoufaktorova ANOVA.
Vysledkem jsou hodnoty pro psychickou zatéz, kdy p - 0,6076 je vétsi nez hladina
vyznamnosti 0,05, proto neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
intenzivni péce a psychickou narocnosti péce o obézniho pacienta. Oproti tomu fyzicka
narocnost, kdy p - 0,0001 je niz§i nez hladina vyznamnosti, vychazi rozdily velmi silné
statisticky vyznamné mezi stupném intenzivni péCe a fyzickou naro¢nosti péce

o0 obézniho pacienta.
Testovani hypotézy ¢. 6
6Hy: Postoj sester k péci o obézni pacienty se nelisi v zavislosti na délce praxe sestry.

6H : Postoj sester k péCi o obézni pacienty se odliSuje v zavislosti na délce praxe sestry.

Sesta hypotéza se zabyva, zda se lisi postoj sester k pé¢i o obézni pacienty v zavislosti
na délce jejich praxe. K vyhodnoceni hypotézy byly pouzity otdzky ¢. 6 (délka praxe ve
zdravotnictvi) a €. 22 (postoj pii rozdélovani pacienti na sméng). Byla sestavena

kontingencni tabulka €. 35, ktera zobrazuje postoje sester v zavislosti na délce praxe.

Tabulka €. 35 - Postoje sester v zavislosti na délce praxe.

Méné |6-10 |11-20 |21-30 | Vice Celkem

nez S let | let let let nez 30
Je mi jedno, o jakého
pacienta se staram, nevidim 13 35 24 19 5 96
v tom rozdil
Weem mesken(c), el 25 29 15 17 7 93
nemam s tim problém
Snazim se pacientovi 5 1 1 4 1 9
vyhnout
Udé¢lam vse pro to se mu 0 0 0 2 0 )
vyhnout
Celkem 40 65 40 42 13 200

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka €. 36 - Statisticky vystup hypotézy €. 6

Fisheruv exaktni test

Hladina vyznamnosti o 0,05

2

Signifikace p 0,019

(Zdroj: vlastni vyzkum)
K otestovani hypotézy ¢. 6 byl pouzit Fisheriv exaktni test z divodu nedostatku
potfebnych dat pro chi-kvadrat test. Byla sestavena kontingen¢ni tabulka s moznymi
aranzemi dat do kategorii, které by mohly nastat za pfedpokladu nulové hypotézy. Data
byla zpracovéana v programu STATISTICA 12. Vysledna p — hodnota vysla 0,019, kdy
je men$i nez hladina vyznamnosti a muzeme zamitnout nulovou hypotézu a piijmout
hypotézu alternativni. Mezi postojem sester v péci o obézni pacienty a délkou jejich

praxe byla zji§téna statisticky vyznamna zavislost.
Testovani hypotézy ¢. 7

7Ho: Postoj sester k péci o pacienty s nadvahou (tj. BMI 25-30 kg/m2) se nelisi

v zavislosti na délce praxe.

7Ha: Postoj sester k péci o pacienty s nadvahou (fj. BMI 25-30 kg/m?) je rozdilny

v zavislosti na délce praxe.

Sedma hypotéza se zabyva, zda se lisi postoj sester k péci o pacienty s nadvahou
v zavislosti na délce jejich praxe. K vyhodnoceni hypotézy byly pouzity otazky
C. 6 (délka praxe ve zdravotnictvi) a ¢. 23 (postoj pii rozd€lovani pacienti s nadvahou na
smeén¢). Byla sestavena kontingen¢ni tabulka €. 37, ktera zobrazuje postoje sester

v zavislosti na délce praxe.
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Tabulka €. 37 - Postoje sester pii rozdélovani pacientd s nadvahou

Méné nez | 6-10 | 11- 21-30 | Vice Celkem
Slet let 20 let | let nez 30

Je mi jedno, o jake¢ho
pacienta se staram, 22 40 22 23 7 114
nevidim v tom rozdil
e reritin ), dle 18 24 | 17 16 5 80
nemam s tim problém
Snazim se pacientovi 0 1 1 3 1 6
vyhnout
Udélam vSe pro to se mu 0 0 0 0 0 0
vyhnout
Celkem 40 65 40 42 13 200

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka €. 38 - Statistické vyhodnoceni hypotézy ¢. 7

Fisheruv exaktni test

Hladina vyznamnosti o 0,05

2

Signifikace p 0,5808

(Zdroj: vlastni vyzkum)
K otestovani hypotézy ¢. 7 byl opét vyuzit Fisheriv exaktni test. Kdy hodnota p vysla
0,5808 coz znamena, ze neni zamitnuta nulova hypotéza H7 na hladiné vyznamnosti
0,05. Nebyly ziskany dostatecné diukazy pro to, aby se postoj sester k péci o pacienty

s nadvahou lisil v zavislosti na délce praxe.
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5 Diskuse

Diplomova prace se zabyvala problematikou osSetfovatelské péce o obézniho pacienta
v intenzivni péCe. Vyzkum byl realizovan smiSenou strategii s vyuzitim
polostrukturovanych rozhovori a nestandardizovanych dotaznikii. Rozhovoru
se sestrami pracujicich v intenzivni péci bylo celkové zrealizovano 12, byly provedeny
jejich piepisy a nasledné vyuzitim otevieného kodovani metodou ,tuzka a papir” byly
kody z informaci uspotradany do 8 kategorizacnich skupin. Dotaznikové Setfeni probéhlo
online formou a celkové bylo ziskano 205 dotaznikd, po vyfazeni chybné vyplnénych

dotaznikt bylo do zpracovani zatazeno 200 dotaznikd.

Cilem prace bylo popsat problematiku hospitalizace obézniho pacienta na jednotce
intenzivni péce a zjistit, jak tato péCe ovliviiuje praci vSeobecné sestry. Z cila byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky, které zni: ,,S jakymi problémy se vSeobecné sestry
setkavaji pfi péCi o obézniho pacienta na jednotce intenzivni péce?” a , Jak ovliviluje
péce o obézniho pacienta na oddéleni intenzivni péce praci vSeobecné sestry?” Dale bylo
stanoveno 7 hypotéz: Hl: Znalosti sester spojené s problematikou péce o obézniho
pacienta se odliSuji v zavislosti na délce praxe. H2: Znalosti sester spojené
s problematikou péCe o obézniho pacienta se odliSuji v zavislosti na typu oddéleni
intenzivni péce. H3: Znalosti sester se odliSuji v zavislosti na frekvenci, se kterou
se s obéznimi pacienty setkavaji. H4: Existuje rozdil v hodnoceni narocnosti péce
o obézniho pacienta sestrami na jednotkéach intenzivni péce v zavislosti na véku sestry.
HS5: Existuje rozdil v hodnoceni naroCnosti péCe o obézniho pacienta sestrami
na jednotkach intenzivni péCe v zavislosti na typu jednotky intenzivni péce. Ho6: Postoj
sester k péci o obézni pacienty (tj. s BMI nad 30 kg/m?) se odliSuje v zavislosti na délce
praxe sestry. H7: Postoj sester k pé¢i o pacienty s nadvahou (tfj. BMI 25-30 kg/m?)

je rozdilny v zavislosti na délce praxe.

Tato ¢ast diplomové prace shrnuje vysledky vyzkumnych Setfeni, které porovnava mezi

sebou a hodnoti s jinymi vyzkumy a publikacemi podobného tématu.

Kvalitativni vyzkum byl proveden formou polostrukturovanych rozhovori se sestrami
pracyjicimi na jednotkach intenzivni péce. Polostrukturované otazky se zametovaly
na zakladni informace o sestrach, frekvenci vyskytu pacienti s obezitou i nadvahou,

komplikace a rizika u obéznich pacienti pfi oSetfovatelské péci, postupy — standard,
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polohovani pacientl a v neposledni fadé subjektivni pohledy na pacienty s nadvahou
a obezitou. Kvalitativnich rozhovort se zucastnilo 12 sester pracujicich na jednotkach
intenzivni péce, v této skupiné byl 1 jeden muz. Do 30 let v€ku bylo v rozhovorech pét
informantt, do 40 let Ctyfi informanti a nad 40 let se zucastnili tfi. V ramci vzdélani
6 informanti mélo ukonCeno bakalaiské vzdélani, u jedné sestry stale dalkove
bakalarské studium probihalo, Ctyfi informantky mély ukonceno vzdélani diplomované
specialistky a dvé informantky mély ukon&enou SZS, ale obé& disponovali specializa¢nim
vzdélanim Arip (které celkové meéla polovina). Pracovisté informantd byly v tfetim
stupni intenzivni péce — kardiochirurgické ARO (3x), v§eobecné ARO (3x) a chirurgie
ARO — DIP. U druhého stupné intenzivni péce se jednalo o Neurologickou JIP,
Kardiologickou JIP a Chirurgickou JIP. Za prvni stupeii intenzivni péce byly uvedeny

dvé informantky z kardiochirurgického intermedialniho pokoje.
Problémy Manipulace

Prvni vyzkumna otazka se vénovala problémum, s kterymi se setry setkavaji pfi péci
0 obézniho pacienta na oddélenich intenzivni péCe. Nejveétsi poCet informantd uvedl,
ze nejrozsahlej§i problém je pii manipulaci s pacientem, kdy casto chybi dostatek
personalu nebo adekvatnich pomucek pfi manipulaci s pacienty, jak potvrzuje S8
,Nevadi mi, Ze je pacient obézni, ale pokud neni dostatek persondlu, vadi mi prdvé
potize pri manipulaci s pacientem.” K obdobnym problémim v péci o obézni pacienty
dosla i studie ,, Moving and handling care of bariatric patients: a survey of clinical nurse

)

managers.” Tato studie zkoumala frekvenci, logistiku a prekazky poskytovani
bariatrické péCe o pacienty vcéetné dostupnosti vybaveni v nemocnicich. Hlavnimi
prekazkami v péci o obézni pacienty byl shledan nedostatek vybaveni (75 %), personalu

(65,2 %) a nepiitomnost Skoleni (57,6 %) (Dockrell, 2021).

McClean et al, (2021) uvadi ve svém piezkoumani z tficeti studii s nazvem Risks
to Healthcare Organizations and Staff Who Manage Obese (Bariatric) Patients and Use
of Obesity Data to Mitigate Risks rizika obezity pro zdravotnicky personal a organizace,
které peCuji o obézni (bariatrické) pacienty. Vysoké riziko zranéni zdravotnického
personalu bylo identifikovano v souvislosti s tkony manipulace s bariatrickymi pacienty
a také byla zjisténa vysoka finan¢ni rizika organizaci, které poskytuji péci bariatrickym

pacientim.
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Z kvalitativniho vyzkumu v této praci dale vyplynulo, Ze polovina informantt
ma k dispozici na oddéleni elektricky zvedak na pacienty,méné informantek uvedlo
dostupnost bariatrického 1tzka a vyuzivani polohovaci folie bylo zaznamenano
minimalné. S2 uvadi problém pii polohovani, kterému by pfitomnost bariatrického lizka
predesla: U obéznich pacientii, pokud je chceme pretacet na boky tak se ndm stdvd,
Ze se jim nevejde paze do postele tak aby si na ni nelezeli, proto casto musime sundat
postranice u postele a prisunout stolek, na ktery koncetinu polozZime a vypodloZime
polstdri. Nicméné sundanou postranici riskujeme, Ze se ndm pacient miize z postele
sklouznout.” Obézni pacienti by neméli byt vystaveni riziku padu z davodu

neadekvatniho vybaveni.

Z kvantitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 11 respondentii ma veskeré manipulacni
a polohovaci pomicky, které potiebuje. Vice nez pulce respondenti (58,0 %) chybi
na oddéleni elektricky zvedak na manipulaci s pacienty a 46,5 % postrada dostupnost
bariatrického 1tzka. Podle 75 % respondentd souvisi zlepSeni péce o obézni pacienty
na jednotkach intenzivni péce s dostatkem personalu na sménach. Déle respondenti
nastinili situaci, jak je to s personalnim zajisténim na jejich pracovistich. Nedostatecné
personalni slozeni na denni sméné uvedlo 64 (32,5 %) respondentl a dalsich 20 % vnima
personalni slozeni jako dostatecné jen v piipadé, kdy nemaji na oddéleni
hospitalizovaného zadného obézniho pacienta. Na nocni sméné uvedlo chybgjici
personal 87(43,5 %) respondentd a dalSich 26 % povazuje personalni slozeni

za dostateCné, pokud nejsou hospitalizovani zadni obézni pacienti.
Problémy s péci o kiizi

Dalsi problematickou oblasti byla v kvalitativnim Setfeni shledana péce o kazi a celkova
hygiena obézniho pacienta. Jak doklada veédecky clanek s nazvem Best Practice
in Pressure Injury Prevention Among Critical Care Patients ze severni Ameriky,
dilezita je komplexni péce. ,Je nutné zvolit hizko, které umozni pacientovi dostatek
prostoru, aby se mohl volné pohybovat ze strany na stranu, aniz by se zaklinil o bocni
zdabradli. Ddle kozni zahyby zpiisobené obezitou se mohou macerovat, coz zvySuje riziko
dekubitii, a proto by mély byt udrzovdny cisté a suché. Bezpecnd manipulace s pacientem
a vybaveni pro mobilitu, jako jsou zvedaci zarizeni jsou u této populace zdsadni
pro bezpecnost pecovatelii a soucasné zabrariuji riziku vystaveni pacienta trecim

a striznym silam.” (Alderden, 2020, s 490).
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Vétsina informantd uvedla vznik dekubitl jako zavazné riziko pro obézni pacienty, jak
doklada vyrok S3: ,, Dalsim rizikem jsou dekubity, se kterymi se setkdvame casto, protoze
vétsinou mdme pacienty obéhové nestabilni nebo traumata s poranénim padtere, které
neni mozno polohovat, jak bychom potrebovali.” Zaroven se opét vétSina informant
shodla, ze samotna spravné provedena hygiena o obézniho pacienta je velmi Casové
naro¢na a néktefi dokonce uvedli, ze by bylo tfeba z divodu nadmérného poceni
pacienta provadét hygienu castéji. Pohled nam zprostiedkovava S4: | Rozdil
v oSetifovatelské péci u obézniho pacienta vidim predevsim v déle trvajici hygiené, kdy
casto pomaha veSkery dostupny persondl. Zdroven promazdani vSech predikcnich mist
a pripadné oSetreni ragad a jiz vzniklych dekubitii zabere dalsi cas. VétSinou se mi
obézni pacient i velmi poti, proto béhem dne pacienta jesté omyvam a pouzivam

)

deodoranty proti zapachu.’

V kvantitativnim vyzkumu byla dukladna hygienicka péce shledana jako narocnou
&innosti podle miry souhlasu u 191 (95,5 %) respondentd (viz. Tabulka &. 14). Ze je péce
o pokozku dilezitym tématem doklada i tabulka ¢. 15, kde respondenti, ktefi nemaji
vypracovany  oSetfovatelsky standart uvadéli jako dilezitou oblast, ktera
by v oSetfovatelském standartu neméla chybét, pravé péci o pokozku (106; 53, 0 %)
a hygienu (97; 48,5 %). S vyrokem , U obéznich pacientt, by byla potieba provadét
Castéji hygienickou péc¢i.” uvedlo néjakou miru souhlasu (souhlasim, spiSe souhlasim)
180 (80 %) respondentd. Dalsich 149 respondentti povazuje do jisté miry spolutiCast

obézniho pacienta i v ramci hygieny jako nizkou (viz. tabulka ¢. 18).

Dale vysledky kvantitativniho prizkumu naznacuji, ze respondenti vnimaji dekubity
jako zavazné zdravotni riziko pro obézni hospitalizované pacienty. Konkrétné,
149 respondentt na Skale hodnoceni rizik v rozsahu od 1 do 5 (kde 5 znaci nejzavazné;jsi
riziko) ohodnotilo zavaznost rizika dekubitd bud’ jako 4 nebo 5 (viz. Tabulka ¢. 10).
Dekubity a ztizena péce o ranu, byly dal§imi divody, které 23 respondentt uvedlo jako
hlavni divod pro¢ vnimaji péci o obézniho pacienta jako problematickou. V tabulce
C. 14, ktera se zaméfovala na mozné problematické Cinnosti u obézniho pacienta,
u moznosti ,pievazy ran” uvedlo opét uréitou miru souhlasu (ano souhlasim, spise
souhlasim) 177 (88,5 %) respondenti. PéCi o kuzi a defekty oznaCovali respondenti

v tabulce €. 19 jako stfedné az hodn¢€ narocnou.
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Problém u obéznich pacientll s hojenim ran a vyssi pfitomnosti pooperacnich infekci
potvrzuje anglicka studie /mpact of obesity on the risk of wound infection following
surgery: results from a nationwide prospective multicentre cohort study in England.
Vysledky této studie ukazuji, ze nadvaha nebo obezita vyznamné zvySuje riziko
pooperacni infekce v fadé chirurgickych kategorii. Toto zvySeni rizika pretrvavalo i po
upravé o dalsi rizikové faktory, vcetné stupné kontaminace rany, predopera¢niho
fyzického stavu pacienta a délky operace (Thelwall, 2015). K podobnym vysledkiim
dosly 1 studie provedeny v mens§im rozsahu v Australii, kde se zkoumaly pooperacni
infekce u pacientii po koronarnim bypassu (Chan, 2010) a v USA, kde byly zkoumany

rizné druhy operaci a zdravotnickych zafizeni (Waisbren, 2010).
Komunikace

Dal§im rozebiranym problémovym tématem byla v kvalitativnim 1 kvantitativnim Setfeni
komunikace s obéznim pacientem. Anglickd studie zkoumala komunikaci s obéznim
pacientem v piedoperacni péci z hlediska, jak by méli anesteziologové komunikovat
s pacienty s obezitou v piedoperacnim obdobi o perioperacnich rizicich spojenych
s managementem jejich télesné hmotnosti. Zavér studie byl, ze v soucasné dobé nejsou
publikovana zadna doporuceni, jak by anesteziologové mohli nejucinnéji diskutovat
o hmotnosti v perioperacnim obdobi s pacienty s obezitou. (Hodsdon et al., 2020) Dalsi
dohledana studie uvadi, Ze strach z urazeni pacientd, nedostateCné skoleni a neznalost
doporuceni byly identifikovany jako faktory, které brani zdravotnikim ve schopnosti
diskutovat s pacienty o jejich hmotnosti. Pacienti preferovali neutralni vyrazy, jako

je ,,vaha“, zatimco slova _tlusty” a _obézni“ povazovali za nezadouci a stigmatizujici
2 2 2

2
slova. Je potieba vétsi podpora a poskytovani specifického Skoleni, véetné vzdélavani
o sdélovani stavu hmotnosti, pro ty, kdo se podileji na 1écbé obéznich pacientt

(Auckburally et al, 2021).

V kvalitativnim Setfeni vice nez polovina informantt uvedla, ze se setkali s problémy
v komunikaci s obéznim pacientem a 4 z nich dale specifikovali, ze si neni vzdy jisto,
jak s obéznim pacientem spravné komunikovat. Jak uvadi S11 , Mdm spise problém, jak
se s obéznim pacientem o jeho vdze bavit, protoze ackoliv vidim, Ze mu obezita zpiisobuje
znacny diskomfort nevim, jak ho sprdvné edukovat, aby se neurazil.” S2 dopliuje:
,,Nékdy se pristihnu, Ze si musim pri péci o obézniho pacienta ddavat pozor na jazyk

abych nepouzila néjaké ofenzivni spojeni.” DalSimi problémy v komunikaci byly
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identifikovany zdravotni obtize zpusobeny obezitou, jak uvadi respondentka
S5 ,,U obéznich pacientit mdm obcas problém jim rozumeét, protoze nemuzZou popadnout

dech a ja se tak musim na pripadnou otazku doptat znova.”

Na problémy v komunikaci se v nestandardizovaném dotazniku zamétovala otazka ¢. 16
a jeji dopliujici podotazka, kde meli respondenti moznost vyliCit své komunikacni
problémy. Celkem se setkalo s problémovou komunikaci 23,0 % respondentd a nejvice
specifikovalo problém jako nepfiznani si obezity ze strany pacienta. Druhou nejCetnéjsi
odpovédi byla pacientova nespoluprace a problémova komunikace ohledné dodrzovani

diety.

Druhym cilem bylo stanoveno zjistit, jak péfe o obézniho pacienta ovliviiuje praci
vSeobecné sestry na jednotce intenzivni péce. Na zakladné tohoto cile byly stanovena
vyzkumna otazka ve stejném znéni a nasledujici hypotézy. Sestra pecujici o obézniho
pacienta musi mit dostate¢né znalosti o péci a jejich specifikach, aby mohla poskytnout
pacientovi adekvatni péci. Zdravotni sestry po vystudovani Skoly se neprestavaji
vzdélavat, zvlasté sestry pracujici v intenzivni péci. At uz se jednd o navStévovani
odbornych konferenci, plnéni kurzi specializaéniho vzdélavani nebo samotnou praxi na
jednotkach intenzivni péce, kde se Casto odehravaji nejriznéjsi situace. Z tohoto usudku
byla vytvofena prvni hypotéza: ,Znalosti sester spojené s problematikou péce
o obézniho pacienta se odlisuji v zavislosti na délce praxe.” K testovani této hypotézy
byla vyuzita otazka €. 5, ktera se dotazovala na délku praxe respondentt. K testovani
znalosti byly vyuzity otazky €. 9 (diagnostika obezity, kdy vSechny tfi spravné odpovédi
oznacilo 39 (19,5 %) respondentii z celkového poctu 200 respondentt) ¢. 10 (znalost
BMI obezita - spravnou odpovéd vymezeni obezity ,,nad 30 BMI” uvedlo 80 (40,0 %)
respondentt a ,,30 - 40” uvedlo respondent 5 ) ¢. 11 (znalost nadvaha BMI - spravnou
odpoved ,,25 - 30 BMI” uvedlo 83 (41,5 %) dotazanych), ¢. 12 (vzorec pro vypocet BMI
- spravnou odpovéd , Hmotnost (kg) / vyska na druhou (m)” uvedlo 162 (81,0 %)
respondenttl) a ¢. 13 (prevence obezity, kde spravnou moznosti bylo vybrat vSechny
odpovédi, aby se docililo co nejcilenéjsi prevence obezity. Takto ucinilo 118 (59 %)
respondentt.). Bylo prokazano, Ze mezi znalostmi respondentd a délkou praxe
je statisticky vyznamna zavislost. Vysledky dokladaji, ze nejvice spravnych odpovédi
v znalostnich otazkach ohledné obezity maji sestry, které maji praxi ve zdravotnictvi

delsi nez 30 let. Jak uvadi studie Mojkowské et al. (2020) prevalence nadvahy a obezity
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naznacuje, ze v podstaté kazdy zdravotnicky pracovnik ma kazdodenni kontakt
s pacienty s nadmérou télesnou hmotnosti. Dale bylo zji§téno, ze 32,9 %
zdravotnickych pracovnikti nemélo dostateCné znalosti o tom, jak diagnostikovat a 1€écit
obezitu. V naSem kvantitativnim vyzkumu spravnou diagnostiku obezity znalo

39 (19,5 %).

Druhou hypotézou zamétujici se na znalosti sester byla H2: Znalosti sester spojené
s problematikou péce o obézniho pacienta se odlisuji v zavislosti na typu oddéleni
intenzivni péce. K vyhodnoceni bylo opét pouzito 5 otdzek oznacujici znalosti a otazka
. 7 (stuperni intenzivni péce). Nejvice respondentt — 86 (43,0 %) pracuje na III. stupni
intenzivni péce, na druhym stupni intenzivni péce pracuje 73 (35,5 %) a prvni stupeni byl
zastoupen 41 (20,5) respondenty. Mezi znalostmi sester a stupném intenzivni péce, kde

pracuji nebyla zjisténa zadna statisticky vyznamna zavislost.

Oproti tomu hypotéza H3: Znalosti sester se odliSuji v zavislosti na frekvenci,
se kterou se s obéznimi pacienty setkavaji prokazala statisticky vyznamnou zavislost
mezi frekvenci vyskytu obéznich pacientli a znalostmi respondentt. Jak mizeme vidét
v tabulce €. 28 znalosti sester se zvysuji zavisle na frekvenci vyskytu obéznich pacienta
na oddéleni. NejCetnéjSimi odpovéd'mi, jak Casto se respondenti setkavaji s obéznim
pacientem byly Casto a pravideln€. Pouze dva respondenti se s obéznimi pacienty vibec
nesetkavaji, coz potvrzuje tvrzeni ze studie Mojkowska et al, 2020: prevalence nadvahy
a obezity naznacuje, ze v podstaté kazdy zdravotnicky pracovnik ma kazdodenni kontakt

s pacienty s nadmérnou télesnou hmotnosti.

Narocnost péce

V kvantitativnim Setfeni byla zkoumana narocnost osetfovatelskych tkonii u obezity
a nadvahy. V tabulce ¢. 19 je uveden vycet oSetfovatelskych ukond a na Skale 0-5 jsou
zhodnoceny narocnosti jednotlivych ukont, tak jak je vnimaji respondenti. Jako
nejnaro¢n€jsi Cinnost u obézniho pacienta byl zvolen transport (129; 64,5 %). Jen
o jednoho respondenta mén¢ ziskala moznost rehabilitace (posazovani, piesun lizko —
kteslo). V porovnani s tabulkou €. 20, kde byly posuzovany stejné osetfovatelské ukony
jen u pacienta s nadvahou, vidime, Ze ukony, kterd byly hodnoceny jako nejnarocnéjsi
u obézniho pacienta se presouvaji do stfednich hodnot naro¢nosti. Dale pfibyva

respondentq, ktefi pfestavaji vnimat oSetfovatelské ukony jako naro¢né nebo jen mirné.
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Dale byla u respondenti zkoumana psychicka a fyzicka naro¢nost péfe o obézniho
pacienta. Fyzickou zaté€z pocituje 191 (95,5 %) respondentd viz tabulka ¢. 11.
V hodnoceni fyzické zatéze na Skale 1-5 (kdy 5 byla nejvétsi zatéz), zvolilo nejvice
respondenti moznost 5 (93; 46,5 %) a 4 (72; 36,0 %). Psychickou zatéz v péci
o obézniho pacienta pocituje vice nez polovina (115; 57,5 %) respondentd. Dale byli tito
respondenti vyzvani zhodnotit psychickou zatéz na skale, kde nejvice respondenti (48;

24,0 %) zvolilo stiedni zatéz (3).

Na nérocnost péce a konkrétnéji na fyzickou a psychickou zatéz, byly zvoleny dvé
hypotézy. H4: Existuje rozdil v hodnoceni narocnosti péce o obézniho pacienta
sestrami na jednotkach intenzivni péce v zavislosti na véku sestry. U psychické
zatéze nebyla zjisténa zadna statisticky vyznamnd zavislost mezi veékem sestry
a psychickou narocnosti péce. U fyzické naroc¢nosti byla zavislost prokazana a v tabulce

¢. 30 vidime, jak se primérné hodnoceni zatéze zvysuje v zavislosti na véku sestry.

V dalsi hypotéze byla zkoumana zavislost naro€nosti péce na typu jednotky intenzivni
péce. HS: Existuje rozdil v hodnoceni narocnosti péce o obézniho pacienta sestrami
na jednotkach intenzivni péce v zavislosti na typu jednotky intenzivni péce. Stejné
jako u ptfedchozi hypotézy v tabulce ¢. 32 vidime, jak se zvySuje primérné hodnoceni
zatéze sestrami v zavislosti, na jakém stupni intenzivni péce pracuji. Vysla nam tedy
statisticky vyznamna zavislost, kde sestry pracujici ve tfetim stupni intenzivni péce
hodnotily fyzickou zatéz jako nejvyss§i. U psychické zatéze opét nebyla prokazana
statisticky vyznamna zavislost, ale je zfetelné, ze primémé hodnoceni psychické zatéze
je veétsi v nizSich stupnich intenzivni péCe. Otazkou tedy, zistava, zda to muze byt
zpusobeno skladbou pacientd, ktefi jsou vétSinou jiz plné pii védomi, a proto muze byt
péce o n¢ psychicky narocnéjsi. Bylo by potieba dal§iho vyzkumu, ktery by se zabyval
zdravotnim stavem obézniho pacienta na jednotlivych stupnich intenzivni péce

a hodnoceni psychické zatéze.

Na psychickou zatéz muze mit vliv i prodlouzena hospitalizace obéznich pacientd,
Nguyen (2019) uvadi v porovnani obéznich pacientd s neobéznimi se zanétlivymi
sttevnimi onemocnénimi del§i hospitalizace a s tim spojené vyssi vydaje. Delsi dobu

hospitalizace uvadi i S4: ,,Obézni pacienti maji casto delsi dobu hospitalizace na nasem
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oddélent, proto kdyz nevidi znatelné pokroky miize to byt velmi ndrocné na jejich

psychiku.
Vnimdni obéznich pacientii

Studie s nazvem: Intensive care nurses’ experiences of caring for obese intensive care
patients, zjistila, ze sestry na jednotce intenzivni péce vnimaly péci o obézni pacienty
v ramci intenzivni péCe jako emocionalné naro¢nou vzhledem k jejich zranitelnosti,
odlisnosti a fyzickym problémim ve srovnani s pacienty s normalni hmotnosti. Pfi péci
o tyto pacienty zazivali ambivalentni pocity: zatimco se snazily poskytovat dobrou
a stejnou péci vSem pacientim, soucasné méli negativni nazory a postoje k obéznim
pacientim. Dale se u sester na jednotce intenzivni péCe objevila frustrace z fyzicky
naro¢nych situaci v péci a u nékterych kolegii neochota peCovat o takové pacienty

(Robstad et al., 2018).

Z provedenych rozhovori vyplyva, ze informantky vnimaji pozitivnéji pacienty
s nadvahou nez s obezitou. Dokonce bylo zjisténo, ze nékteré z dotdzanych sester, kdyby
nemusely tak by se o takové pacienty nejradsi nestaraly (coz potvrzuje vysledky studie
Robstad et. al., 2018). Jak uvadi S3: | Nejsem jiz nejmladsi a manipulace s velmi
obéznimi pacienty mé unavuje. Zvlasté pokud nabudu dojmu, Ze si pacient za svoji
obezitu miiZze sam a nechd svoji obezitu zajit takhle daleko je mi neprijemné se o néj
starat. Mohla bych preci mit jiného pacienta, se kterym nebudu mit tolik fyzické namahy

a zaplaceno dostanu uplné stejné.”

Na testovani postoju k obéznim pacientim se v kvantitativnim Setfeni zaméfovala H6:
Postoj sester k péci o pacienty s nadvahou (tj. BMI 25-30 kg/m?) je rozdilny
v zavislosti na délce praxe. Mezi postojem sester v péci o obézniho pacienta a délkou
jejich praxe, byla zjisténa statisticky vyznamna zavislost. Z tabulky ¢. 34 vidime,
ze sestry, které pracuji ve zdravotnictvi 21-30 let maji nejvét§i zastoupeni u vyroku
,»Snazim se pacientovi vyhnout” a ,,udélam vSe pro to se mu vyhnout”. Za povSimnuti
stoji u sester, které jsou v praxi méné€ nez 5 let skoro 2x vyssi Cetnost vyroku ,,nejsem

nadSen(4), ale nemam s tim problém nez ,,je mi jedno, o jakého pacienta se staram.”
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Vnimdni pacienta s nadvahou — nadvdha jako vyhoda?

Z kvantitativniho Setfeni sestry uvedly, ze ze svych zkuSenosti vypozorovaly, Ze pro
pacienty mirna nadvaha v nemocni¢nim prostfedi muze byt i vyhodou. S3 uvadi: , Mirnd
nadvdha miize byt pro pacienta znacnou vyhodou, tito pacienti maji cCasto nizsi riziko
komplikaci spojené s riuznymi zdkroky, zdroveri mivaji vice svalové hmoty a pokud jsou
pri védomi tak casto zviddaji kazZdodenni cinnosti s dopomoci.” [ Na naSem oddéleni
Jjsem dokonce rdda za pacienty s mirnou nadvdhou, vétSinou maji lepsi svalovou silu a je
tak snazsi je postavit zpét na nohy. Ono, kdyz je pacient prehnané hubeny tak je to pro
mé horsi situace, nez kdyz ma nadvahu.” dopliiuje S12. Podle Hoffmanna (2012)
existuje u polytraumatizovanych pacientll vyznamna korelace mezi obezitou, podvahou
a zvySenou mortalitou, avSak nadvaha muze byt i vyhodou, jak doklada studie
chirurgickych pacientd na JIP, kdy byla nadvaha nebo mirna obezita spojena
se snizenym rizikem 60denni hospitalizaéni mortality. Riziko umrti se vsak zvysilo
u velmi obéznich pacientli, zejména po neurochirurgickych vykonech (Kobylka et. al.,

2011).

V kvantitativnim Setfenim byly zkoumany postoje vS§eobecnych sester k péci o pacienty
s nadvahou pomoci H7: Postoj sester k péci o pacienty s nadvahou (tj. BMI 25-30
kg/m2) je rozdilny v zavislosti na délce praxe. Statistickym vyhodnocenim hypotézy
pomoci Fisherova exaktniho testu, nebyly =ziskany dostatecné dikazy pro to, aby

se postoj sester k péci o pacienty s nadvahou lisil v zavislosti na délce praxe.
Stigmatizace

Stigmatizace obéznich pacienti se tyka vyzkumu predsudkii a postoji zdravotniki
k témto osobam. Zaroven stigmatizace obéznich pacienti mize mit vliv na kvalitu
poskytované péce a zdravotni stav pacienta. Jednotky intenzivni péce jsou psychicky
1 fyzicky naro¢na oddéleni, zdravotni pracovnici jsou Casto zvykli na zaintubované
pacienty, ktefi mluvit nemohou, ale neznamena to, ze ¢asto nemohou nékteré véci slyset.
Zaroveni vétSina anesteziologickych a resuscitacnich oddéleni je bud’ stylem otevieného
prostoru, kolikrat jednotliva lizka oddé€luji jen zaveésy nebo stylem bezbariérovych boxu.
V obou prtipadech teci, které vedou sestry mezi sebou jsou ¢asto neseny pres cely prostor

a je jim zfetelné rozumeéno 1 na druhé strané mistnosti.

Z provedenych rozhovorti vyplynulo, Zze respondenti si uvédomuji, Ze se stigmatizace

nemaji dopoustét a nikdo neodpovedél kladné, ze by se stigmatizace dopustil pfimo pred
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pacientem plné pfi védomi. Pro ukazku, jak to vnima S3: | Se stigmatizaci obéznich
pacientii se setkavam celkem pravidelné, ale nikdy ne v primé blizkosti pacienta,
na druhou stranu jsme v otevieném prostoru, takze tézko rict co vSe mohou pacienti
slySet. Vétsinou mi to prijde jako takové povzdechnuti té sestry, Ze péce o obézniho
pacienta je namdhava. Samoziejmé je to Ccastéji u nespolupracujictho nebo
neprijemného obéznitho pacienta nez u pacienta, ktery se snazi pomdhat.” 1 z dalSich
provedenych rozhovort vyplyva, Ze nejcastéji stigmatizace je spiSe zpisobena Spatnymi

zkuSenostmi sester a nevyhovujicimi podminkami péce o obézni pacienty.

Vyzkumna studie z Nového Zélandu, kterd zkoumala interakce mezi personalem
(67 sester a 13 doktorl) intenzivni péCe a obéznimi pacienty, zjistila ze poskytovani
adekvatni péCe bylo naro¢né z davodu socialnimu stigmatu obklopujicimu obezitu. Pfi
péci o morbidné obézni pacienty byla patrna socialni neobratnost. Zaméstnanci
intenzivni péce pouzivali strategie ,,pracovniho oblieje” a vzajemného predstirani, aby
zmirnili pocity nepohodli pfi pécCi (jednalo se o strategii pouzivanou k predchéazeni
rozpakim a tzkosti jak pacientd, tak personalu) (Hales et al, 2016).

Zlep3eni péce

Bylo zjisténo, ze zlepSeni péce o pacienty, by podle respondenti nejvice pomohlo mit
dostatek oSetiovatelského personalu (75,0 %) a lepsi vybaveni (60,5 %). Vysoké Cetnosti
dosahla i moznost vétsi podpora vedoucich pracovniki”, kde je otazkou, zda se mira
podpory napiiklad odrazi na personalnim slozeni oddéleni nebo na moznostech
rozhodovat o tom co oddéleni potebuje. V otazce priplatki za péCi o obézni pacienty
byla patrna urcita mira souhlasu u nadpolovi¢ni vétSiny respondentt, v souctu u 61,5 %

dotazanych, by souhlasilo se zavedenim piispévku pro sestry, které se staraji o obézni

pacienty na sménach.

Dale by ke zlepSeni prace mohly pomoci pravidelna §koleni o manipulaci na pracovisti,
kde v kvantitativnim Setfeni vyplynulo, ze pravidelna skoleni o manipulaci na pracovisti
nema 93,5 % z dotazanych respondenti. Ale bylo zjisténo, ze z celkovych 200
respondentt by o tato Skoleni mélo zajem 125 respondenti. Proto ziistava otazkou, proc¢

tato Skoleni nejsou v praxi zavedena, kdyz zajem by o né byl.

Osobné si myslim, ze je velmi dulezité uvédomit si , Ze obezita je velmi komplexnim
problémem, ktery je ovlivnén mnoha faktory, jako jsou genetické predispozice,

psychologické faktory, zivotni styl, strava a dalsi. Proto bychom se méli snazit o osvétu
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a vzdélavani, abychom Iépe porozuméli této problematice a prestali s jejim
stigmatizovanim. V ramci intenzivni péci je nezbytné zajiSténi dostateCného
personalniho slozeni, aby nedochazelo k poskozovani zdravotniho stavu sester.
Atraktivni se jevi i mySlenka priplatki za péci o obézni pacienty, protoze jak dokazuji

vysledky tohoto vyzkumu péce o obézni pacienty je naro¢néjsi.

Dale je dulezité zduraznit, Ze osoby s obezitou jsou stejné cenné jako ostatni lidé
a zaslouzi si stejny respekt a dastojnost. Stigmatizace muze vést k riznym negativnim
disledkam, jako je snizeni sebevédomi, deprese, uzkosti, naruSeni vztahti a dalsi.
Naopak, normalizace obezity muze vést k podcefiovani zdravotnich rizik spojenych
s timto stavem a branit lidem v hledani vhodné pomoci. Proto by se mélo vice mluvit
o obezité a jejich pricinach, rizicich a moznostech 1é¢by. Vzdélavani by mélo byt
zaméfeno na zdravy zivotni styl, spravnou stravu, pohyb a psychologickou podporu.
Meéli bychom také podporovat vyzkum a vyvoj novych léCebnych metod a terapii, které
by pomohly lidem s obezitou zlepsit své zdravi a kvalitu zivota. V neposledni fadé
bychom se méli snazit o respekt a pochopeni. Je dilezité, abychom se snazili pochopit,

co zivot pro lidi s obezitou znamena a jak miizeme byt napomocni v jejich boji proti s ni.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o obézniho pacienta
v intenzivni péci. Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a empirickou cast.
Teoretickd Cast se vénuje obezité, jeji definici, spravné diagnostice, etiologii a lécbe.
Dale se vénuje zdravotnim rizikim, ktera kviali obezit¢ mohou vznikat a ohrozovat
tak celkovy zdravotni stav pacienta. Zvlastni diraz je kladen na vybrané oSetfovatelské

¢innosti v ramci intenzivni péce, které mize vyskyt obezity u pacienta komplikovat.

Cilem praktické casti bylo popsat problematiku hospitalizace obézniho pacienta
na jednotce intenzivni péce a zjistit, jak tato péCe ovliviiuje praci vSeobecné sestry.
K naplnéni cile bylo vyuzito dvou vyzkumnych otazek: S jakymi problémy se vSeobecné
sestry setkéavaji pfi péci o obézniho pacienta na jednotce intenzivni péce? a Jak ovliviiuje
péce o obézniho pacienta na oddéleni intenzivni péCe praci vSeobecné sestry? Dale bylo
stanoveno sedm hypotéz, které zkoumaly znalosti sester v problematice oSetfovatelské
péce o obézniho pacienta v zavislosti na délce praxe, stupni intenzivni péce a frekvenci
se kterou se s pacienty setkavaji. Dalsi dvé hypotézy byly zaméfeny na narocnost péce
o obézniho pacienta v zavislosti na véku sestry a stupni intenzivni péce. Posledni dvé
hypotézy zkoumaly postoje sester k pacientim s obezitou a nadvahou v zavislosti

na délce praxe.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu ukazuji, ze nejvétsi problém na jednotkach intenzivni
péce je pii manipulaci s obéznim pacientem, zaroven Casto chybi dostatek personalu
a adekvatni pomucky. Dal§imi problematickou oblasti byla shledana péce o rany
a s ni spojena naro¢nad hygiena. Informanti také identifikovali spravnou komunikaci

s pacienty o jejich vaze jako problematickou.

Vysledky kvantitativniho Setfeni potvrdily statistickou zavislost mezi znalostmi sester
v péci o obézniho pacienta v zavislosti na délce praxe a frekvenci s kterou se s pacienty
setkavaji. Statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni narocnosti péce o obézniho pacienta
byl zaznamenan pouze v oblasti fyzické naroCnosti v zavislosti na véku sestry a oddéleni
intenzivni péce. Postoje sester pfi péci o obézni pacienty jsou statisticky zavislé na délce

praxe sestry a u pacientil s nadvahou nebyla potvrzena statisticky vyznamna zavislost.
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Dal§im identifikovanym problémem v obou §etieni byla stigmatizace obézniho pacienta
a s tim spojené postoje sester k péci o néj. Postoje sester se zvySujici se praxi meénily
do neutralnich az vice negativnich. V provedenych rozhovorech uvedli vsichni

informanti, ze se setkali nebo setkavaji se stigmatizaci pravidelné.

6.1  Doporuceni pro praxi

Diplomové prace se vénovala problematice péce o obézniho pacienta v intenzivni péci.
Cilem prace bylo, popsat problematiku hospitalizace obézniho pacienta na jednotce
intenzivni péCe a zjistit, jak tato péCe ovliviluje praci vSeobecné sestry na jednotce
intenzivni péfe. Z vyzkumného Setieni, které bylo realizovano smiSenou metodou
kvality a kvantity vyplynuly tyto zavéry, které by mohly pomoci zdravotnickému

personalu a zkvalitnit péci o obézni pacienty v intenzivni péci.
1. Vypracovani oSetrovatelského standartu o obézniho pacienta

V oSetiovatelské péci jsou oblasti, kde se péce o obézniho pacienta li§i, samoziejme
kazdy pacient je individualni, ale mohlo by pomoci mit na jednom misté vypracovany
prehled s jednotlivymi kategoriemi a pfisluSnymi postupy. Z naseho vyzkumu vyplynulo,
Ze nejvice by respondenti méli zajem o témata: manipulace, polohovani, péce o pokozku,

zdravotni rizika spojena s obezitou, vyzivu pacienta a hygienu.
2. Pravidelna skoleni personalu, pro spravnou manipulaci s obéznim pacientem

Tato pravidelna Skoleni by méla byt nejlépe realizovana s praktickym nacvikem
a dirazem na spravnou techniku, aby nedochazelo k poskozovani zad personalu.
Skoleni by bylo vhodné zafadit jiz do Gvodnich §koleni pro novy nastupujici personal

a poté periodicky.

3. Vypracovani seznamu bariatrickych pomucek v ramci zdravotnickych zarizeni

a jeho umisténi na intranetu

Tento vypracovany seznam by slouzil jednotlivym klinikdm, které by méli
hospitalizované obézni pacienty, aby si mohly pujcit pomiicky co jim chybi, pfipadné pfi

potiebé se postarat o vice bariatrickych pacientt.
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4. Planovani posilenych smén pri hospitalizaci obézniho pacienta

V pftipad¢, kdy je pacient hospitalizovany a tusime, ze hospitalizace bude n¢jakou chvili
trvat bylo by dobré navysit poCet pomocného personalu na pomoc pii manipulaci
s obéznim pacientem. Samoziejmé, pokud jiz takhle ma klinika podstav zaméstnanca

nebude nejspise toto feSeni proveditelné.

5. Zarazeni seminara na problematiku péce o obézniho pacienta v ramci celého

zdravotnického zarizeni

Tyto seminafe by byly pro zijemce, ktefi si cht&ji rozSifit své znalosti v této
problematice. Jeden ze seminaid by se mél urCit€ veénovat komunikaci, aby
se zdravotnicky personal naucil, jak spravné komunikovat s obéznim pacientem a nebal

se tématu jeho vahy.
6. Kazuistické workshopy

Zde by se rozebiraly konkrétni ptipady péce o bariatrické pacienty, ktefi byli na daném
oddéleni hospitalizovani. Byly by zde zastoupeny nejriznéjsi profese, které se o tohoto
pacienta staraly a kazdy by pfinesl uhel pohledu ze své odbornosti. Vystupem by byl
vzajemny rozvoj a predavani zkuSenosti, které povedou k poskytovani adekvatnéjsi péce

bariatrickym pacientim.

100



7 Seznam pouzité literatury

1. ADAMKOVA, V. 2018. Obezita a kardiovaskuldrni komplikace. Obezita a ledviny.
prvni vydani. s. 118-130. 978-80-204-4745-6.

2. ALDERDEN, J. et al., Best Practice in Pressure Injury Prevention Among Critical
Care Patients. Critical Care Nursing Clinics of North America. Volume 32, Issue 4. 2020,
Pages 489-500. ISBN 9780323757072. https://doi.org/10.1016/j.cnc.2020.08.001.

3. AUCKRBRALLY, S, et. al., 2021. The use of effective language communication in
the management of obesity: The challange for healthcare professionals. Doi:

10.1007/s13679-021-00441-1.

4. BENDLOVA, B. 2014. Genetické pozadi béinych forem obezity — od studii
identickych dvojcat po studium kandiddtnich gemi obezity. Cas. Lék. ces. 153: 193-199

5. BRUCE, M et al., 2001. Obesity and the Regulation of Energy Balance. Cell Press.

6. BRUNEROVA, L., 2021. Obezita — epidemiologie a komorbidity. Practicus , ro&. 20,
¢. 8,s.9. ISSN: 1213-8711.

7. Cesky statisticky ufad, 2017. Jak jsou na tom Cesi s chudobou, obezitou &
sportovanim ?, dostupné z: https://www.czso.cz/csu/stoletistatistiky/jak-jsou-na-tom-

cesi-s-chudobou-obezitou-ci-sportovanim [cit. 2022-22-4]

8. DE JONG A, et al., How to ventilate obese patients in the ICU. Intensive Care Med.
2020 Dec;46(12):2423-2435. doi: 10.1007/s00134-020-06286-x.

9. DOCKRELL, et al., 2021. Moving and handling care of bariatric patients: a survey of
clinical nurse managers. Journal of Research in Nursing. 2021;26(3):194-204.
doi:10.1177/1744987120970623

10. DOUGLAS, D. 2004. Resuscitation of the morbidly obese patient. The American
Journal of Emergency Medicine. Volume 22, Issue. ISSN 0735-6757.
https://doi.org/10.1016/S0735-6757(02)42250-4.

101


https://doi.Org/10.1016/j.cnc.2020.08.001
https://www.czso.cz/csu/stoletistatistiky/jak-jsou-na-tom-
https://doi.org/10.1016/S0735-6757(02)42250-4

11. ESQUINAS, A., a LEMYZE, M., 2018. Mechanical Ventilation in the Critically III
Obese Patient. prvni vydani. ISBN-13: 978-3319492520.

12. Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester | Ceskd asociace
sester. Uvodni stranka | Ceska asociace sester [online]. Copyright © 2017 CESKA
ASOCIACE SESTER [cit. 25.04.2023]. Dostupné z: https://www.cnna.cz/icn-eticky-
kodex/

13. European Agency for Safety and Health at Work. (2019). Psychosocial risks and
stress at work. [online]. Dostupné z: https://osha.europa.eu/en/themes/psychosocial-

risks-and-stress

14. European Pressure Ulcer Advisory Panel [online]. [cit. 23.04.2023]. Dostupné z:
https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/czech-dekubity
preklad uprava july2015.pdf

15. FABRYOVA, L. a HOLECZY, P. 2019. Diabezita: diabetes a obezita — nerozlucné
dvojicky, vydanie prvé. Brno : Facta Medica, 2019. 336 s. ISBN: 978-80-88056-09-6.

16. FRIED M, et al., 2018. Moderni trendy v 1é¢bé obezity a diabetu, Axonite. 136 s. 97-
8808-804-6158.

17. GILBERT 8., 2022. National Kidney Foundation Primer on Kidney Diseases.
Elsevier. ISBN: 0323791220.

18. GUPTA, T. et al., 2016. Association of obesity with survival after cardiopulmonary
resuscitation for in-hospital cardiac arrest: analysis of the 2003 - 2011 national
inpatient sample databases. Journal of the American College of Cardiology.Volume 67,

Issue 13, Page 807,ISSN 0735-1097. https://doi.org/10.1016/S0735-1097(16)30808-7.

19. HAINER V., et al., 2022. Zdklady klinické obezitologie. 3. zcela prepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-1302-6.

20. HALES, C. et al., Managing social awkwardness when caring for morbidly obese
patients in intensive care: A focused ethnography. International Journal of Nursing
Studies, Volume 58. 2016. Pages 82-89. ISSN 0020-7489.
https://doi.org/10.1016/j.1jnurstu.2016.03.016.

102


https://www.cnna.cz/icn-eticky-
https://osha.europa.eu/en/themes/psychosocial-
https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/czech-dekubity
https://doi.org/10
https://doi.Org/10.1016/j.ijnurstu.2016.03.016

21. HALL, K. et al., 2022. The energy balance model of obesity: beyond calories in,
calories out, The American Journal of Clinical Nutrition, Volume 115. Issue 5. Pages

1243-1254, https.//doi.org/10.1093/ajcn/ngqac03 1

22. HEDRMAN, et al. 2021. NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions &
Classification, 2021-2023 12th Edition. ISBN - 978-1684204540

23. HERLESOVA, J., 2019. Komunikace s pacienty s obezitou. Practicus. 2019, rog. 18,
¢. 1,s. 14-17. ISSN: 1213-8711.

24. HLINKOVA, a kol., 2019. Management chronickych ran. Praha: Grada. ISBN: 978-
80-271-0620-2.

25. HODSON A. et al. Preoperative communication between anaesthetists and patients
with obesity regarding perioperative risks and weight management: a structured
narrative review. Perioperative medicine (London, England) vol. 9 24. 13 Aug. 2020,

doi:10.1186/s13741-020-00154-4.

26. HOFFMANN M. et al., 2012 The impact of BMI on polytrauma outcome, Injury.

reasarch article volume 43, issue 2, p. 184-188.

27. HUDAKOVA, T. et all,2020. Specifika oSetrovatelského pristupu k pacientom
s obezitou, Florence. 2020, ro¢. 16, €. 3-4, s. 8-10. ISSN: 1801- 464X.

28. CHEN, L. et al,, Validating a 3-point prediction rule for surgical site infection after
coronary artery bypass surgery, Infect Control Hosp Epidemiol, 31 (2010), pp. 64-68

29. INTERHEART - Research Studies - PHRI - Population Health Research Institute of
Canada. PHRI - Population Health Research Institute - Global Health Research [online].
[cit. 22.04.2023]. Dostupné z: https://www.phri.ca/research/interheart/

30. JABOR, A., 2018. Poruchy vnitiniho prostiedi pri obezité. Obezita a ledviny. prvni
vydani. s. 70-80. ISSN: 978-80-204-4745-6.

31. KAPOUNOVA, G., 2020. Osetfovatelstvi v intenzivni péci. 2. aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Grada. 388 s. ISBN 978-80-271-0130-6.

32. KASALICKY, M., 2018. Bariatrie — Chirurgickd léc¢ha obezity a cukrovky. Maxdorf.
ISBN: 978-80-7345-593-4.

103


https://doi.org/10
https://www.phri.ca/research/interheart/

33. KEE, K., 2015. 4 Simple Guide To Pickwickian Syndrome (Obesity Hypoventilation),
Diagnosis, Treatment And Related Conditions (A Simple Guide to Medical Conditions).
Kindle edition

34. KELLY, E., 2018. Obesity 2nd Edition Health and Medical Issues Today. 2.
prepracované vydani, ABC-CLIO, 258 s. ISBN 14-4085-882-9.

35. KOBYLKA, J. et al., Paradox obezity u pacientit na chirurgické jednotce intenzivni
péce. Intensive Care Med 37 , 1793—-1799 (2011). https://doi.org/10.1007/s00134-011-
2321-2.

36. .KOPELMAN, J., 2022. Clinical Obesity in Adults and Children. John Wiley And
Sons Ltd. ISBN: 9781119695271.

37. KUNA, S., et al., 2021. Effects of Weight Loss on Obstructive Sleep Apnea Severity.
Ten-Year Results of the Sleep AHEAD Study. American journal of respiratory and critical
care medicine vol. 203,2 (2021): 221-229. do1:10.1164/rccm.201912-25110C

38. KUNESOVA, M. et al. 2016 Zdklady obezitologie.Galén. ISBN: 9788074922176.

39. KUSHNER, R. 2021. Primary Care Evaluation and Management of Obesity Wolters
Kluwer Health. ISBN: 9781975145750.

40. KUTNOHORSKA, I. 2009 Vyzkum v oSetiovatelstvi, Grada. ISBN: 978-80-247-
2713-4.

41. LEWANDOWSKI et al., 2011. Intensive care in the obese. Best Practice & Research
Clinical Anaesthesiology,Volume 25, Issue 1, Pages 95-108. ISSN 1521-

6896.https://doi.org/10.1016/j.bpa.2010.12.003.

2

42 LITWIN et al., 2021. Obesity, metabolic syndrome, and primary hypertension.
Pediatric nephrology (Berlin, Germany) vol. 36,4 (2021): 825-837. doi:10.1007/s00467-
020-04579-3

43. LUCAS - Chest Compression System [online]. [cit. 22.04.2023]. Dostupné z:
https://www.lucascpr.com/files/7165363 LUCAS%203%20Myth%20busted 3330787 _
C LR US.pdf

104


https://doi.org/10.1007/s00134-011-
https://doi.org/10.1016/j.bpa.2010.12.003
https://www.lucascpr.com/files/7165363_LUCAS%203%20Myth%20busted_3330787_

44. MAHER L., et al., 2016. Care of the Obese in Advanced Practice Nursing. DNP,
ARNP, FNP-BC, ISBN 978-0-8261-2358-9.

45. MANNING, S. 2020. The Crashing Obese Patient, Emergency Medicine Clinics of
North America, Volume 38, Issue 4. Pages 857-869. ISBN 9780323761079.

46. Matematicka biologie ucebnice: Analyza a management dat pro zdravotnické obory,
Analyza klinickych dat. Matematicka biologie ucebnice: [online]. [cit. 23.04.2023].
Dostupné z: https://portal. matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-

klinickych-a-biologickych-dat--analyza-a-management-dat-pro-zdravotnicke-obory

47. MATOS, C., MOUTINHO, C., 2022. Metabolic diseases. LAP LAMBERT
Academic Publishing. ISBN: 6205498561.

48. MATOULEK, M. 2019, Manudl praktické obezitologie : nejen pro praktické lékare.
2. roz§ifené vydani. Praha : NOL, 199 s. ISBN: 978-80-903929-7-7.

49. MATOULEK, M. et all., 2021. Komplexni pohled na lécbu obéznich hypertonikii.
Practicus. 2021, ro¢. 20, ¢. 7, s. 18-21. ISSN: 1213-8711.

50. MCCLEAN, K. et al. 2021.“Risks to Healthcare Organizations and Staff Who
Manage Obese (Bariatric) Patients and Use of Obesity Data to Mitigate Risks: A
Literature Review.” Journal of multidisciplinary healthcare vol. 14 577-588. 8 Mar. 2021
doi:10.2147/JMDH.S289676

2

51. MOINI J,, et al., 2020. Global Health Complications of Obesity. 1st Edition. Elsevier.
ISBN 97-8012-819-7523.

52. MOJKOWKSA, A., 2020, Nursing research: Knowledge of diagnostic and treatment
of obese patient. https://doi.org/10.1316/2020

53. MURIN, J., GASPAR, L. 2020. Vztah medzi nadhmotnostou a obezitou s vyvojom
kardiovaskularnych ochoreni, Forum diabetologicum, ro¢. 9, ¢. 2, s. 128-131. ISSN:

1805-3807; 1805-9279.

54. NGUYEN et al., 2019 Obesity Is Independently Associated With Higher Annual
Burden and Costs of Hospitalization in Patients With Inflammatory Bowel Diseases,

Clinical Gastroenterology and Hepatology, Volume 17, Issue 4, 2019, Pages 709-718.e7,
ISSN 1542-3565,https://doi.org/10.1016/1.cgh.2018.07.004.

105


https://portal.matematickabiologie.cz/index.php?pg=aplikovana-analyza-
https://doi.org/10.1316/2020
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2018.07.004

55. Obesity and overweight. World Health Organization (WHQO) J[online]. [cit.
22.04.2023]. Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-

overweight

56. PALANIVELU, P. et al., 2019. Clinics in Bariatric and Metabolic Surgery.1st
Edition, Jaypee Brothers Medical Publishers. ISBN-13: 978-9352709113.

57. PICHLEROVA, D., 2021. Lécha obezity: prehledné a prakticky. Axonite. ISBN
978-80-88046-24-0.

58. POLIT, D. et al.,, (2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for
nursing practice. Wolters Kluwer Health. (s. 464)

59. Piehled obort a vzdé€lavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki — Ministerstvo
zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi [online]. [cit. 22.04.2023] Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/prehled-oboru-a-vzdelavani-nelekarskych-zdravotnickych

pracovniku/#VS-5

60. ROCHA et al, 2006 Risk of Venous Thromboembolism and FEfficacy of
Thromboprophylaxis in Hospitalized Obese Medical Patients and in Obese Patients
Undergoing  Bariatric ~ Surgery. OBES  SURG 16, 1645-1655 (2006).
https://doi.org/10.1381/096089206779319383 - TEN

61. SBRAACCIA, P. 2019. Obesity: Pathogenesis, Diagnosis, and Treatment. Springer
Nature. ISBN: 9783319469324,

62. SVACINA, S., 2020, Obezita a kardiovaskuldrni onemocnéni. Vnitini 1ékaistvi. ro¢.
60, C. 2, s. 89-92. ISSN: 0042-773X.

63. SWEZEY, L. 2015. How Obesity Affects Wound Healing - Wound Care |
WoundSource. Wound Care Products, Supplies, Dressings, Pressure Ulcers [online]. [cit.
23.04.2023]. Dostupné z: https://www.woundsource.com/blog/how-obesity-impacts-

wound-healing

64. ROBSTAD, et. al., 2018. Intensive care nurse’s experiences of carinf for obese
patients. Dospné z : https://doi.org./10.1111/jocn.13937

65. TEPLAN, V., 2018. Obezita a ledviny. Mlada fronta, 1 vydani. ISBN: 97880-204-
4745-6.

106


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
https://www.mzcr.cz/prehled-oboru-a-vzdelavani-nelekarskych-zdravotnickych
https://doi.org/10.1381/096089206779319383
https://www.woundsource.com/blog/how-obesity-impacts-
https://doi.org./10.1111/jocn

66. THELWALL, S. et al., P. Harrington, /mpact of obesity on the risk of wound
infection following surgery: results from a nationwide prospective multicentre cohort
study in England. Clinical Microbiology and Infection. Volume 21, Issue 11. 2015.
Pages 1008.e1-1008.e8. ISSN 1198-743X. https://doi.org/10.1016/j.cmi.2015.07.003

67. VITASKOVA, M., ADAMKOVA, V. 2021. Poskozeni organii u obezity. Profi
medicina. roC. 6, ¢. 10, s. 11-15. ISSN: 2571-2527.

68. WAISBREN, E. et. al, (2010) Percent body fat and prediction of surgical site
infection. J] Am Coll Surg, 210 (2010), pp. 381-389

69. WIDIMSKY, J. a kol., 2019. Hypertenze: 5. aktualizované vydani. Maxdort. ISBN:
978-80-7345-621-4

65.YOUNG, L et al., 2022. Distribution of energy intake across the day and weight loss:
A systematic review and meta-analysis. https://doi.org/10.1111/0br.13537

70. ZADAK, Z. et al., 2017. Intenzivni medicina na principech vnitiniho Iékarstvi, 2.,
doplnéné a prepracované vyddni. 2. vydani. Praha: Grada. 448 s. ISBN 97880-271-
0282-2.

71. Zakon ¢. 201/2017 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani - Pfiruc¢ka pro personalni agendu a odméniovani
zaméstnancu. Obsah - Prirucka pro personalni agendu a odménovani zaméstnancua [cit.

25.04.2023] [online]. Dostupné z: https://ppropo. mpsv. cz/zakon 201 2017

72. Zagek, S., 2017. Zajisténi priichodnosti dychacich cest u morbidné obézniho
pacienta v neodkladné péci (Cislo 6 / 2017) | Archiv | Odborné ¢lanky | FLORENCE -
Odborny ¢asopis pro oSetfovatelstvi a ostatni zdravotnické profese. [online]. Dostupné z:
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2017/6/zajisteni-pruchodnosti

dychacich-cest-u-morbidne-obezniho-pacienta-v-neodkladne-peci/

73. WAISBREN, E. et. al, (2010) Percent body fat and prediction of surgical site
infection. J] Am Coll Surg, 210 (2010), pp. 381-389

107


http://1008.el-1008.e8
https://doi.Org/10.1016/j.cmi.2015.07.003
https://doi.org/10
https://ppropo
https://www.florence.ez/casopis/archiv-florence/2017/6/zajisteni-pruchodnosti

8

Seznam priloh

Priloha €. 1 — Otazky k rozhovoru

Okruhy otazek:

Zakladni informace:

Jaky je Vas vek?
Na jakém pracujete oddéleni a o jaky stuperi intenzivni péce se jedna?
Jakeé je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani ? Mate specializacni vzdelani?

Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a v intenzivni péci?

Pohled na pacienty s nadvahou a obezitou na oddéleni

Jaky vnimate rozdil mezi obéznim pacientem a pacientem s nadvahou ?

Co se Vam vybavi pfi slovnim spojeni pacient s nadvahou?

Jaké jsou Vase pocity, kdyz se mate starat na smeéné o pacienta s nadvahou?

Které oSetfovatelské Cinnosti hodnotite jako néarocné/problémové u pacienta
s nadvahou?

Co se Vam vybavi, kdyz se fekne pojem obézni pacient?

Jaké jsou Vase pocity, kdyz se mate na smeéng¢ starat o obézniho pacienta?

Jak probiha na vasem oddéleni péce o obézniho pacienta na denni sméné?

Jak probiha na vasem oddéleni péce o obézniho pacienta na nocni smeéné?

Které oSetfovatelské Cinnosti hodnotite jako naro¢né/problémové u obézniho

pacienta?

Postupy, standart, spoluprace na oddéleni v ramci personalu, polohovaci pomucky

— polohovani (jak ¢asto ...)

Mate na oddéleni vypracovany oSetfovatelsky standart pro oSetfovatelskou péci u
obézniho pacienta ? Pokud ano, pfijde Vam dostatecny? Pracujete podle né¢ho?

Je tfeba na VaSem oddé€leni polohovat obézni pacienty ? Pokud ano, jak Casto
polohujete na oddéleni obézniho pacienta? (po kolika hodinach, pokud je
stabilizovany stav)

o Mikropolohovani?
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e Jaké mate na oddéleni polohovaci pomucky ? (zvedak, polohovaci polstare, valce,
kliny ...)

e Jaky mate personalni management u obézniho pacienta pfi manipulaci s nim ?
(polohovani, posazovani, transport, - kolik lidi, sanitafi, pomlcky sestry — cely
postup)

e Stalo se Vam néekdy, ze obézniho pacienta se Vam nepodafilo napolohovat?

(Pokud ano, ¢im to bylo?)

Frekvence vyskytu pacientu, komplikace a rizika pri oSetrovatelské péci na vasem

oddéleni

e Sjakou frekvenci se u Vas na oddéleni pacienty s nadvahou ?

o Které osetfovatelské Cinnosti hodnotite jako narocné/problémové u pacienta
s nadvahou?

e Sjakou frekvenci se u Vas na oddéleni vyskytuji pacienti s obezitou ?

o Které osetfovatelské Cinnosti hodnotite jako narocné/problémové u pacienta
s obezitou?

e Jaké jsou nejcastéjsi zdravotni komplikace obéznich pacientti na Vasem oddéleni?

e Jaka si myslite, ze hrozi zdravotni rizika obéznim pacientim hospitalizovanym

na VaSem odd¢leni? (dekubity, ...)

o Setkali jste se se stigmatizaci obézniho pacienta na Vasem oddéleni?

e Jste si védom/a zda doslo ke stigmatizaci obézniho pacienta i z Vasi stany?
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Priloha ¢. 2 - Informovany souhlas (kvalita)

Véazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam zavérecnou
praci, v ramci, které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat problematiku hospitalizace
obézniho pacienta a zjistit, jak péce o obézniho pacienta ovliviluje praci vSeobecné
sestry na jednotce intenzivni péce. Sbirani informaci bude realizovano formou rozhovoru
za pfitomnosti audio nahravani a poté piepis rozhovoru dale pouzit pouze pro zpracovani
této diplomové prace. Po odevzdani diplomové prace budou audionahravky smazany.
Z ucastt na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody: rozSifeni si povédomi o
oSetfovatelské péci o obézniho pacienta a reflexe Vasich postupt pii péci o obézniho

pacienta. Rizika nebyla nalezena zadna.
Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky. Mél/a jsem
moznost st vSe fadng, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem
moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem

dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved’.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaja ucastnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za Gcelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, z nichz jeden obdrzi u€astnik vyzkumu a druhy studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu: -

A% dne:

Jméno, pfijmeni a podpis

studentky:
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Priloha ¢. 3 — Dotaznik

Véazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam zavérecnou
praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat problematiku hospitalizace
obézniho pacienta a zjistit, jak péce o obézniho pacienta ovliviluje praci vSeobecné

sestry na jednotce intenzivni péce.

Dotaznik je uréen pro vSeobecné sestry pracujici na jednotce intenzivni péce (nejedna se
tedy o praktické sestry nebo asistenty). Délka vyplnéni dotazniku je cca 10 - 15 minut.

U kazdé otazky je uveden podrobny popis kolik 1ze vyznacit moznosti.

Z ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody: rozSifeni si povédomi
o oSetfovatelské péci o obézniho pacienta a reflexe Vasich postupd pii péci o obézniho

pacienta. Rizika nebyla nalezena zadna.

Prohlasuji,

ze souhlasim s ucCasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne informovala
o podstaté¢ vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi
vyzkumu pouzivany, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gc¢asti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany

a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaja ucastnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za Gcelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ti¢asti ve vyse uvedeném vyzkumu.
Predem dékuji za spolupraci

Pteji krasny zbytek dne
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1) Jaké je Vase pohlavi?
e Zena

e Muz

2) Jaky je Vas vek?

e méné nez 30

e 31-40
e 41-50
e 51-60

e Vice nez 60

3) Nejvyssi dosazené vzdélani :
e Stiedni zdravotnicka §kola
e vySssi odborna Skola zdravotnicka
e Vysokoskolské bakalarské studium
e Vysokoskolské magisterské studium
o Jiné
4) Mate specializacni vzdelani ?
. Ano

° Ne

5) Prosim uved'te, jaké mate specializacni vzdélani.

6) Uvedte prosim délku Vasi praxe ve zdravotnictvi.

e« Méné nez 5 let

e 5-10 let
e 11-201et
«21-301et

« Vice nez 31 let

7) Uvedte prosim délku vasi praxe v intenzivni péci.

o Méné nez 2 roky
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e 2-5let

« 6-10 let

o 11-201et

« Vice nez 20 let

8) Jakeé je zameéfeni vaseho aktudlniho pracoviste?
« chirurgie
« gynekologie
« Interni
« kardiologické
« Neurologické

« Urgentni piijem

9) Vyberte, do kterého stupné intenzivni péce spada vase pracoviste ?

e Intenzivni péfe I. stupné — niZi — jsou nazyvané intermedidlni jednotky, které
zajituji kontinualni monitorovani, zvyienou sesterskou pédi, moZnost okamiité
resuscitace a moinost kratkodobé umélé plicni ventilace

e [ntenzivni péée Il. stupné — vyisi — jsou nejéastd]i nazyvany jednotkami intenzivni
péte, které zajistuji kontinualni méfeni fyziologickych funkei i invazivni cestou,
dlouhodobou umélou plicni ventilaci, zvy$end sesterska péce, ma pfistup k SirSimu

rozsahu vydetfeni statim.

* Intenzivni péce lll. stupné — nejvyssi — jsou nejcastéji oznacovdny — ARO, urgentni
pfijem — anesteziologicko-resuscitaéni péée. Poskytovéni celého rozsahu intenzivni

spojené s vysokou mortalitou)

e [ stupenl
e I stupen

e [II. Stupen

10) Co slouzi ke spravné diagnostice obezity ?
e Obvod pasu
e BMI

e Mnozstvi tukové tkané

11)Jaké je vymezeni obezity podle Body Mass Indexu (BMI)?
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12)Jaké je vymezeni nadvahy podle Body Mass Indexu (BMI)?

13) Oznacte prosim spravny vzorec pro vypocet BMI
e hmotnost (kg) / vyska na druhou(m)
e Vyska (m) x hmotnost (kg)
e Vyska (m’)/ hmotnost (kg)

14) Oznacte zasady prevence obezity.
e Pravidelna fyzicka aktivita
e Dostatecny spanek
e Vyhybat se steresu
e Omezeni konzumace alkoholu
e Uprava diety

e Jiné

15)Nakolik povazujete nasledujici zdravotni rizika za zdvazna ve spojeni s vyskytem
obezity. Prosim obodujte na skale 0-5. (0 - neni riziko, 1 - neymensi riziko, 5 -
nejvetsi riziko)
e Diabetes mellitus 2. typu
e Vysoky krevni tlak
e Srdecni a cévni choroby - ateloskleréza
e Nadory
e Artroza
e Problémy s potenci a reprodukci
e Vznik dekubitt
e Respiracni poruchy
e Jiné
16) Pokud Vam v tabulce jesté néjaké riziko chybi prosim dopiste a za néj uvedte

zavaznost rizika
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17) Jak Casto se na oddéleni setkavate s obéznim pacientem (BMI nad 30)?
e Nikdy
e Vyjimecné
e Obcas
o Casto

e Pravidelné

18) Pocitujete fyzickou zatéz v péci o obézniho pacienta?
e Ano

e Ne

19) Urcete na Skale 1 - 5 jak je pro Vas naro¢na fyzicka zatéz u obézniho pacienta.
12345

20)Pocitujete psychickou zatéz v péci o obézniho pacienta?
e Ano

e Ne

21) Urcete na Skale 1 - 5 jak je pro Vas naro¢na psychicka zatéz u obézniho pacienta.

12345
22) PéCi o obézniho pacienta vnimam jako problematickou.

e Ano, zcela souhlasim
e Spise souhlasim
e Spise nesouhlasim

e Zcela nesouhlasim

23)Pokud byla Vase odpovéd kladna (Ano, souhlasim, Spise Souhlasim), prosim

dopliite divod pro¢ vnimate péci o obézniho pacienta jako problematickou.
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24)Uved'te, které oSetfovatelské Cinnosti hodnotite jako problematické u pacienta s

obezitou.

Souhlasim | Spise Spise Zcela

souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim

Kardiopulmonalni

resuscitace

Manipulace

Dikladna

hygienicka péce

Pievazy ran

Komunikace

Zavedeni a péce o

invazivni vstupy

Cévkovani

25)Mate vypracovany standart pro oSetfovatelskou péci o obézniho pacienta ?

e Ano
e Ne
e Nevim

26)Pokud byla Vage piedchozi odpovéd NE nebo NEVIM, a byla by moznost
standard mit a vyuzivat, jaké dalezité body by mél dle Vaseho nazoru obsahovat?
e Polohovani pacienta
e Manipulaci s pacientem (pfesuny...)
e Hygiena
e Zdravotni rizika spojena s hospitalizaci
e Vyziva
e PécCe o pokozku
o Léky (jejich vstiebavani a aplikace)

¢ Komunikace s pacientem
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27)Setkala jsem se s néjakym problémem v komunikaci s obéznim pacientem

v porovnani s pacienty bez obezity.

e Ano setkala.

e Nesetkala

28)Pokud byla vase ptedchozi odpovéd kladna, uved’te prosim jaky byl problém.

29)Jaka je Vase reakce pfi rozdélovani pacientu s obezitou?

e Je mi jedno o jakého pacienta se staram, nevidim v tom rozdil

e Nejsem nadSen(4), ale nemam s tim problém

e Snazim se pacientovi vyhnout

e Ud¢lam vSe pro to se mu vyhnout

30)Jaka je Vase reakce pfi rozdélovani pacientt s nadvahou?

e Je mi jedno o jakého pacienta se staram, nevidim v tom rozdil

e Nejsem nadSen(d), ale nemam s tim problém

e Snazim se pacientovi vyhnout

e Udélam vSe pro to se mu vyhnout

31)Uved'te prosim nakolik souhlasite s nasledujicimi vyroky.

Souhlasim

Spise

souhlasim

Spise

nesouhlasim

Nesouhlasim

Komunikace s obéznim pacientem je pro m¢ t¢zka.

Spoluucast obézniho pacienta (napt. pii hygien¢, manipulaci)

je nizka.

U obéznich pacientu, by byla potieba provadét Castéjsi
hygienicka péce.

KdyZ mam na smén¢ obézniho pacienta tak se nevyhnu

stigmatizaci.

Jsem nastvan(a) na obézni pacienty, ktefi si dle mého ndzoru za

Svoji obezitu muzou sami.
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32)Prosim obodujte na stupnici naro¢nost oSetfovatelskych ukonti u obézniho

pacienta v porovnani s pacientem bez obezity ve stejném zdravotnim stavu. (kdy

0 neni narocny, 1 nejméné narocny, 5 je nejnarocnéjsi)

hygienicka péce

transport

polohovani

péce o kuzi a defekty

zajisténi a péce o invazivni vstupy

kardiopulmonalni resuscitace

rehabilitace (posazovani na 1zku, ptfesun lizko - kieslo)

Jiné

33)Pokud Vam v tabulce jesté n¢jaky oSetfovatelsky ukon chybi, prosim dopiste a za

néj prosim uved'te ¢islo na stupnici, kde by se nachézel.

34)Prosim obodujte naroCnost oSetfovatelskych ukonli pacienta s nadvahou v

porovnani s pacientem bez nadvahy ve stejném zdravotnim stavu. (kdy O neni

narocny, 1 negjméné narocny, 5 je nejnaronéjsi)

hygienicka péce

transport

polohovani

péce o kuzi a defekty

zajisténi a péce o invazivni vstupy

kardiopulmonalni resuscitace

rehabilitace (posazovani na 1zku, ptfesun lizko - kieslo)

Jiné

35) Pokud Vam v tabulce jesté néjaky oSetfovatelsky tkon chybi, prosim dopiste a

za n¢j prosim uved'te €islo na stupnici, kde by se nachazel.

118



36) Jaké vyuzivate polohovaci nebo manipulacni pomucky na oddéleni ?
o Elektricky zvedak na pacienty
e Polstare
e Polohovaci vélce, kliny
¢ Antidekubitni matrace
e Bariatrické lazko

e jiné

37) Co Vam osobné za polohovaci nebo manipula¢ni pomutcky na oddéleni chybi?
o Elektricky zvedak na pacienty
e Polstare
e Polohovaci vélce, kliny
e Antidekubitni matrace
e Bariatrické lazko

e jiné

38)Mate na pracovisti pravidelna Skoleni o manipulaci s obéznim pacientem?
e Ano

e Ne

39)Pokud jste odpovédél(a) na predchozi otazku NE, meél(a) bych zajem o
pravidelna skoleni o manipulaci s obéznim pacientem?
e Ano vzdy, na poctu obéznich patientl nezalezi
e Ano, pokud nemame zadného obézniho pacienta
e Ano, kdyz mame maximaln¢ 2 obézni pacienty

e Ne

40)Personalni slozeni zdravotnickych pracovniki na denni sméné povazuji za
dostacujici. (pfi manipulaci s pacienty, pfi oSetfovatelské péci)
e Ano vzdy, na poCtu obéznich patientli nezalezi
e Ano, pokud nemame zadného obézniho pacienta
e Ano, kdyz mame maximaln¢ 2 obézni pacienty

e Ne
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41)Personalni slozeni zdravotnickych pracovnikii na nocni sméné povazuji za
dostacujici (pfi manipulaci s pacienty, pii oSetfovatelské péci).
e Ano vzdy, na poCtu obéznich patientli nezalezi
e Ano, pokud nemame zadného obézniho pacienta
e Ano, kdyz mame maximaln¢ 2 obézni pacienty
e Ne
42)Personalni slozeni zdravotnickych pracovniki na vikendové sméné nebo ve statni
svatek povazuji za dostacujici (pfi manipulaci s pacienty, pii oSetfovatelské péci).
e Ano vzdy, na poCtu obéznich patientli nezalezi
e Ano, pokud nemame zadného obézniho pacienta
e Ano, kdyz mame maximaln¢ 2 obézni pacienty

e Ne

43) Co by z vaseho pohledu zlepsilo péci o obézniho pacienta na Vasem oddé€leni?

(moznost vice moznosti)

e Dostatek oSetfovatelského personalu
e Lepsi vybaveni (luzka, zvedak)

e Dostatek polohovacich pomtcek

e OSetiovatelsky standard

e Vypracovany interni navod

e VEétsi podpora vedoucich pracovnikt

e Jiné

44) Domnivam se, ze sestry pecujici o obézni pacienty maji dostavat piiplatky za

péci.

Urcité souhlasim

SpiSe souhlasim
e Spise nesouhlasim

Ne nesouhlasim

45) Chcete jeste néco doplnit k danému tématu?
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9 Seznam pouzitych zkratek

AHI

ARDS

ARO

BMI

CMP

COVID 19

CT

DIOP

EPUAP

HDL

ICHS

JIP

KPR

LDL

NIV

NMR

PAD

PRL

TEN

TSH

WHO

apnoe/ hypopnoe index
syndrom akutni dechové tisné
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
body mass index
cévni mozkova piihoda
coronavirus disease 2019
vypocetni tomografie
dlouhodoba intenzivni péce
European Pressure Ulcer Advisory Panel
high-density lipoprotein
ischemicka choroba srde¢ni
jednotka intenzivni péce
kardiopulmonalni resuscitace
low-density lipoprotein
neinvazivni ventilace
nuklearni magneticka rezonance
peroralni antidiabetika
prolaktin
tromboembolicka nemoc
Thyreotropin
uméla plicni ventilace

World Health Organization
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