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Problematika péce o morbidné obézniho pacienta na standardnich
lizkach a jednotkach intenzivni péce

Abstrakt

Bakalatrskd prace se zabyva problematikou péce o morbidné¢ obézniho pacienta
na standardnich lazkéach a jednotkéach intenzivni péce. Prace je zamétfena na to, jakym
zpusobem sestry na standardnich lizkach a jednotkach intenzivni péce pecuji
o morbidné obézniho pacienta. Teoreticka Cast se sklada z charakteristiky obezity,
vySetfovacich metod, 1é¢by a moznosti prevence vzniku obezity a vybranych aspektu
V péci o morbidné obézniho pacienta na standardnich lizkach a na jednotce intenzivni
péce. Vyzkumna ¢ést je zaméfena na prekazky, které sestry vnimaji pti poskytovani péce
o morbidné obézniho pacienta a na to, jakym zpisobem sestry pecuji o hygienu, pokozku,

vyzivu, vylucovani a duSevni potteby morbidné obézniho pacienta.

Cilem prace je: Zmapovat problematiku oSetfovatelské péce o morbidné obézniho
pacienta. Tato ¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovor. Rozhovorii se zcastnilo pét sester ze standardniho
oddéleni a Ctyfi sestry z jednotek intenzivni péce. Po ziskani potiebnych informaci byly

informace zpracovany formou otevieného kodovani a vytvorenim Sesti kategorii.

Z vysledkl vyplyva, Ze o naro¢nosti péce rozhoduje mobilita, zdravotni stav pacienta
a jeho spoluprace. Dalsi prekazky jsou proporce pacienta, nedostatek personalu a potieba
fyzické strance pii manipulaci s pacientem béhem hygieny, po vyluCovani a pfi
polohovani. Sestry pravidelné monitoruji pokoZku. Vyzivu pacienta konzultuji s dietni

sestrou. K zjisténi dusevnich potieb vyuzivaji rozhovor s pacientem.

Ze ziskanych poznatki byla vytvotfena brozura pro sestry, ktera je zaméfena na nejcastéjsi
problémy v péci o obézniho pacienty, se kterymi se sestry ve své praxi mohou setkat.
Klicova slova
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Issues of care for a morbidly obese patient in standard beds and

Intesinesive care units

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of care for a morbidly obese patient in standard
units and intensive care units. The work is focused on how nurses in standard units and
intensive care units care for a morbidly obese patient. The theoretical part consists of the
characteristics of obesity, examination methods, treatment, the possibilities of prevention
of obesity and selected aspects in the care for a morbidly obese patient in standard units
and in the intensive care unit. The research part focuses on the obstacles which nurses
perceive in providing care for a morbidly obese patient and on how nurses care for the

hygiene, skin, nutrition, excretion and mental needs of a morbidly obese patient.

The aim of the thesis is to map the issue of nursing care for a morbidly obese patient. This
part was processed in the form of qualitative research survey using semi-structured
interviews. Five nurses from the standard ward and four nurses from the intensive care
units took part in the interviews. After obtaining the necessary information, it was

processed in the form of open coding and the creation of six categories.

The results show that the complexity of care is determined by patient's mobility, state of
health and his cooperation. Other obstacles are his proportions, lack of staff and the need
for more time for overall care. For healthcare professionals, care is more physically
demanding when handling the patient during hygiene, after excretion and during
positioning. The nurses regularly monitor the skin. They consult patient's nutrition with

a dietitian. They use interview with the patient to identify his mental needs.

Based on the findings, a brochure for nurses was created, which focuses on the most
common problems in the care for obese patients, which nurses may encounter in their

practice.

Key words

Care, patient, needs, obesity, obstacles, hygiene, nutrition, skin, excretion, nurse.



Obsah

UVOD .t 8
1 SOUCASNY STAV...utiiiiiiiiiiie it ste ettt bbb e s b e e e bb e e et e e e beeeannes 9
1.1 Morbidni ODEZIta ......coivviiiiiiiecii s 11
1.1.1  Vysetiovaci metody v ODEZITOIOGIT .....evvvereiiiiiiiicieicc e 13
1.1.2  Terapie ODBZITY ....ccooviiiiiiiiieieiee e 14
1.1.3  PrevenCe ODEZIt. .......cccovveiiiiiiiiiiee e 16
1.1.4  DusSevni potfeby morbidn€ obézniho pacienta...........ccccceevvvriverininrsvennnn. 17

1.2 Vybrané aspekty oSetfovatelské péfe o morbidné¢ obézniho pacienta na

standardnim 1GzZKoveém oddElent ...........cooviiiiiiiiiiiic e 18
1.2.1  Hygienicka péce a pée 0 POKOZKU ........ovviiiiiiiiiieiiiiiiee e 18
1.2.2  VyprazdiOVANT........ccoeeiiiiiieiie e 19
1.2.3  VYZIVA .ttt s 20
1.2.4  Spéanek a 0dpoCinek .........ccoeeiiiiiiiiiiiiiie e 21
125 PECE O TANY ...eiiiiiiii et 21
1.2.6  Podavani medikace a odbér biologického materidlu ............ccccceevvriennne, 22
1.2.7  Kanylace c&vniho TeCIStE ......cuoviiiiiiiiieiiie e 23
1.2.8  Ochrana pred nebezpeCim.........cccovviiviiieiiiiiiieiee e 23

1.3 Vybrané aspekty oSetiovatelské péce o morbidné obézniho pacienta na jednotce

INEENZIVIL PECE ..ttt bbb 24
1.3.1  Kardiopulmonalni reSUSCItaACE. ........ccuvrieiiiiiiiiciiiii e 25
1.3.2  Zajisténi dychacich Cest......cooviiiiiiiiiiiiii 26
1.3.3  Monitorace fyziologickych funkci.........ccooooiiiiiiiiiiici, 27
1.3.4  Bezpecnd manipulace a transport pacienta ............ccovvveveviveiieieninesnennenns 28

2 CILPRACE ..o 29

2.1 CHLPIACE . 29

2.2 VYZKUMNE OtAZKY .....ooiiiiiiiieiiecsesee e 29



3 METODIKA .o 30

3.1 POUZItE MELOAY ...cviiiiiiiiiiieieie e 30
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru..........ccooeviiiiiiiiiiiciiccec 31

4 VYSIEAKY . 32
4.1  IdentifikaCni Udaje SESLeI.......ccuiiiiiiiriiiieiirie et 32
4.2  Kategorizace VYSIEdKU .......ccoooviiiiiiiiiiicii 34
421 Kategorie 1 — Prekazky v péci o morbidn¢ obézniho pacienta................. 34
4.2.2  Kategorie 2 — Péce o hygienu morbidné obézniho pacienta..................... 38
4.2.3  Kategorie 3 — Pé¢e o pokozku morbidné obézniho pacienta.................... 39
4.2.4  Kategorie 4 — Péce o vyzivu morbidné obézniho pacienta.............ccue.e.. 42
425 Kategorie 5 — Péce o vyluCovani morbidné obézniho pacienta................. 44
4.2.6  Kategorie 6 - DuSevni potfeby morbidné obézniho pacienta ................... 46

5 DISKUSE... ..ottt 48
B ZAVET it et r e ne e 58
7 SEZNAM HITEIATUNY ...ttt 59
8 Seznam PIHION .....ooiviiiiiice s 67
O SEZNAM ZKIALEK ... 70



UvVOoD

Tématem bakalaiské prace je ,,Problematika péce o morbidné obézniho pacienta
na standardnich lizkdach a jednotkach intenzivni péce. “ V dnesni dobé, kdy je obezita na
vzestupu a morbidné obézni pacient neni vV nemocnici tak vzacny piipad jako kdysi,
predstavuje poskytovani pée o morbidné obézniho pacienta pro sestry vétsi vyzvu
nez u ostatnich pacientd. V piipad¢ hospitalizace morbidné obézniho pacienta musi byt
oddéleni vybaveno vhodnymi pomtickami jako je postel se zvySenou nosnosti, vhodnymi
velikostmi inkontinen¢nich plen a jinych pomticek. P péfi o morbidné obézniho
pacienta velmi rozhoduje jeho mobilita, zdravotni stav a to, do jaké miry spolupracuje se
zdravotnickym personalem. Samotnd manipulace na lizku s morbidné obéznim
pacientem je mnohem vice fyzicky naro¢na nez s ostatnimi pacienty. Naro¢na je i hygiena
morbidn¢ obézniho pacienta a naslednd péce o vyluCovani. Pti poskytovani péce
spolupracuje mnohem vice ¢lent zdravotnického personalu a stravi u toho vice ¢asu nez
u jinych pacienti. Morbidné obézni pacienti jsou velmi nachylni k poskozeni integrity
pokozKy, a proto je nutné, aby sestry na obou nemocni¢nich jednotkach poskytovaly
kvalitni pé¢i. Dale je tieba mit na paméti i to, ze morbidné obézni pacient ma také dusevni
potieby a je tfeba o n€ pecovat. Celkové péce o morbidné obézniho pacienta predstavuje

vyzvu pro zdravotnicky personal.

Jako téma své bakalaiské prace, jsem si zvolil problematiku pée o morbidné obézniho
pacienta, protoze béhem své praxe na jednotce intenzivni péce jsem mél moznost byt
soucasti oSetfovatelského tymu, ktery se staral od morbidné obézniho pacienta. Tato
zkuSenost byla pro mé velmi zajimava a pfinosna. Zajimalo mé¢, jestli se poskytovani
péce o morbidné obézniho pacienta na jednotce intenzivni péce lisi od poskytovani péce
na standardnich luzkach a pokud ano, jaké jsou rozdily v poskytované péci. Proto bych
rad dle svého vyzkumného Setfeni zmapoval problematiku pée o morbidné obézniho

pacienta na standardnich liZka a jednotkéach intenzivni péce.



1 Soucasny stav

Podle Soucka a Svaciny (2019, 5.328) je obezita definovana jako ,,chronické onemocnéni
se zmnozenim télesného tuku vorganismu o0 25 % u zZen, o 30 % u miiZu
a nepomerem télesné hmotnosti a telesné vysky.“ Vyskyt obezity ma od konce 20. stoleti
stoupajici tendenci, ktera ma charakter az globalni pandemie, a to jak v ekonomicky
vyspélych zemich jako USA, tak i Vzemich rozvojovych. V Ceské republice,
a i v ostatnich zemich dochazi ke zvySovani poc¢tu dospélych i déti, ktefi trpi nadvahou
nebo obezitou. Posledni udaje ziskané ze statt EU uvadi nadvahu u 30-70 % a obezitu u
10-30% dospé¢lé populace (Hainer, 2022). K obezité¢ patii fada etiopatogenetickych
slozek. B&zna obezita je zastoupena ve vice nez 90 %. Vzacné jsou obezity
endokrinologického puvodu. (hypotyredza, Cushingtiv syndrom, hyperprolaktinemie aj.)
(Soucek a Svacina, 2019).

Na ptelomu tisicileti se stala obezita v dusledku Zivotnich podminek a Zivotniho stylu,
ktery vyustil v pozitivni energetickou bilanci, nejéastéjsi metabolickou chorobou. Clovék
se v minulosti potykal spiSe s nedostatkem nez s nadbytkem potravy, a proto byl castéji
vystaven podvyzivé a hladovéni (Hainer, 2022). Neznamena to ale, Ze obezita se v té dobé
nevyskytovala. Od prehistorickych dob se lidstvo setkava s obezitou. Sosky Venuse, jejiz
stafi se odhaduje 25 000 let, byly nalezeny na mnoha mistech po celém svété. Figurky
tohoto typu mély pravdépodobné piedstavovat kult hojnosti a plodnosti. Sosky velmi
presn¢ vystihuji obézni postavu Zeny, a proto je jasné, Ze autor tohoto dila vychazel
zrealné skuteCnosti (Svacina a BretSnajdrova, 2008). Zdravy Zzivotni styl byl
doporudovan jiz ve starém Recku a Rimé. Hippokrates poukazoval na to, e nahla smrt
muze potkat Castéji osoby otylé nez ty, které maji pfiméfenou hmotnost. Upozoriioval
u obéznich Zen rovnéZ na Cast&jsi vyskyt menstruacnich poruch a neplodnosti. Galén
ve starém Rimé rozdé&loval obezitu na morbidni a pfiméfenou. Galén obezitu 18¢il vétsim
mnozstvim jidla malé vyzivové hodnoty, masazemi, rychlym b&hem a koupelemi.
V pocatcich kiestanstvi bylo télo povazovéano za nastroj hfichu a mélo byt zahalovéno.
Poustevnici hladovéli, protoze pustem chtéli dosahnout ocisty svého téla i ducha

(Heiner,2011).



V dob¢ baroka byl ideal krasy spatfovan v zaoblenych tvarech lidského téla. V baroknich
kostelich mizeme najit svédectvi ve form¢ obrazli a soch buclatych andélicki. Symbolem
ufedni moci, Gispésnosti a blahobytu se stal obézni muz. I piesto se poukazovalo na to, ze

obezita muaze zkratit lidsky Zivot (Pastucha, 2011).

V 19. stoleti byla otylost ¢asto spojovana s pftili§ velkou konzumaci cukru. Prvni ndhrazka
cukru — sacharin, ktery je dodnes uzivan jako umélé sladidlo byl vyroben
jiz v roce 1879. V tomto obdobi se poprvé objevuji prvni zestihlujici diety a za¢ina se
zkoumat vliv genetiky na pravdépodobnost vzniku obezity. Diky nové moderni
diagnostice a nové objevenym technologickym postupum se zacinaji zavadét také prvni
chirurgicka a farmakologicka feSeni. V dnesni dobé€ je obezita na vzestupu a tfadi se

do skupiny nejvétsich komplikaci ve zdravotnictvi (Hainer, 2011).

Standardni oddéleni a jednotka intenzivni péce patii do zdkladnich oddéleni,
které najdeme ve vSech nemocnicich. Je mezi nimi velky rozdil, co se tyce
hospitalizovanych pacienttl, a to konkrétn¢ v jejich stavu, poc¢tu na oddéleni a v péci,
kterou vyzaduje jejich stav. Na standardnim oddélenim jsou hospitalizovani pacienti,
kterym je poskytovéna vySetfovaci, léCebnd, oSetfovatelskd a rehabilitaéni péce

u onemocnéni, ktera neohrozuji pacienta na zivoté (Kelnarova et al., 2015).

Oddg¢leni tvofi pokoje pro pacienty, pracovna sester, jidelna, kuchynka, koupelna, toaleta,
Cistici mistnost, denni mistnost a sklad pradla a pomtcek. Oddéleni je vybaveno riznymi
pocty pokoju. Obvykle jsou na jednom pokoji ti Itizka, ktera jsou piistupna ze tii stran.
Dale pak muze byt pokoj po jednom nebo dvou luzkach. Ke kazdému lizku je ptifazen
stoleCek pro osobni véci pacienta, signalizacni zatizeni a rozvod kysliku. Jestlize dojde
ke zhorieni stavu pacienta, je pfedan na jednotku intenzivni pé¢e (Burda a Solcova,
2016). Jednotka intenzivni péce poskytuje péci pacientlim, kteti jsou ohroZeni selhdnim
dilezitych vitdlnich funkci. U té€chto pacienti je dllezitd intenzivni monitorace
fyziologickych funkci, poskytovani intenzivni péce a lécby (Hejnarova a Slezdkova,
2019). Kapacita lizek na jednotce intenzivni péfe je kolem 10 lazek. Uspotadani
jednotky intenzivni péCe je zajisténé tak, aby byl provoz a pohyb co nejsnazsi pro
persondl. Uplatiiuje se kombinace oteviené jednotky intenzivni péce s jednotlivymi
izolovanymi boxy. LUzko je pfistupné minimalné ze tii stran, nejlépe ze vSech Ctyt stran.
Luzko je vybaveno monitorovacim systémem fyziologickych funkci, rozvodem kysliku

a vzduchu, linedrnimi davkovaci, infuznimi pumpami a odsadvacim zafizenim.
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Na vybranych lizkach by mélo byt k dispozici napojeni na pfistroje pro hemodialyzu
(Zadak a Havel, 2017). Pocet personalu pracujiciho v nemocnici na standardnich
oddélenich jednotkach intenzivni péce stanoven podle vyhlasky ¢. 99/2012 sb. Vyhlaska

o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
1.1 Morbidni obezita

Rozmezi, které dle Body Mass Indexu (BMI) povazujeme za normalni, je 18,5 — 24,9.
Hodnoty nad 30,0 oznacuji obezitu, ktera se rozliSuje na tfi stupné. Obezita 3. stupné
neboli morbidni obezita odpovida vysledkiim nad 40. Kromé stupiiti obezity podle BMI
se dale rozlisuje typ obezity podle mista koncentrace tuku na lidském téle. RozliSujeme
dva typy obezity: obezita Zenského typu (gynoidni, typ hruska) a obezita muzského typu
(androidni, typ jablko) (Soucek a Svacina, 2019). Androidni typ se vyznacuje zasobami
tuku, ktery je ulozen v oblasti hrudniku a uvniti bticha. Gynoidni typ se projevuje
ukladanim tuku pfedev§im na hyzdich a stehnech. Androidni typ se mize vyskytovat

iu zeny a stejné tak gynoidni obezitou mohou trpét i muzi (Machova a Kubatova, 2016).

Obezita je nejcastéji zpasobena nadmérnou spotiebou energie (ptijem potravy) v poméru
Kk nedostateénému energetickému vydeji (ztrata energie prostifednictvim metabolické
a fyziologické aktivity). Pfi¢ina obezity je velmi komplikovana a spadaji do ni
fyziologické, genetické, environmentalni, socialni, psychologické a ekonomické faktory,
které se v rizné mife podili na vyvoji obezity (Wright a Aronne, 2012). VSeobecné je
znamo, ze v nékterych rodiniach se Casto objevuje vice obéznich 0sob. Z vétsiny
provadénych studii vyplyva, ze na vzniku obezity se ze 40-50 % podili genetické faktory.
Nicmén¢ jednotlivé geny, které jsou za predispozici odpoveédné, jsou nadale pfedmétem
fady studii. Jisté ovSem je, Ze pravdépodobnost vzniku obezity u déti s obéznimi rodici je
Vv dospé€lém véku mnohonasobné vyssi nez u déti se Stihlymi rodici, ktefi dbaji na spravny

zdravy zivotni styl. (Stransky,2019).

U pacienta s obezitou je tfeba dbat i na mentalni faktory. Obecné je znamo, ze néktera
psychofarmaka podporuji ptiristek hmotnosti. Studie opakované ukazuji vzajemnou
souvislost mezi depresi a obezitou. Tento fakt proto neni piili§ piekvapivy, protoze zmény
V pfijmu potravy jsou povazovany za piiznaky deprese (Valk, 2019). Znacna cast
obéznich osob trpi poruchou pifijmu potravy, ktera se projevuje rlznymi zplsoby

a znesnadnuje diagnozu. Pacient, ktery je obézni se vyznacuje tim, Ze ji Castéji a rychle
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a pozd¢ji dosahuje pocitu sytosti i po pfijmu potravy s vysokou hustotou. Odhad piijmu
energie oproti redlnému piijmu je tedy podstatné nizsi. Malé sebevédomi je typické pro
obézni pacienty, ti mohou byt nejisti, uzkostlivi a velmi snadno upadaji do deprese.
Na stres nebo na negativni pocity mohou reagovat zvySenym nebo excesivnim piijmem
potravy. Snadno se nechaji zlakat k jidlu. Jidlo je pro né zpisobem uspokojovani, ze
kterého se miize stat zavislost. (Stransky, 2019). V dnesni dobé se potravinové prostiedi
zménilo vV misto, které snadno podporuje piejidani. Strava je vysoce kaloricka. Tuéné
potraviny jsou cenové dostupné a také se vyskytuji na vice mistech (napf. rychlé
obcerstveni, automaty s energeticky vydatnymi potravinami ve Skolach, kancelétich atd.).
Tyto velmi chutné potraviny jsou snadno dostupné ve velkych porcich, coz piispiva ke

zvySenému dennimu piijmu kalorii (Wright a Aronne, 2012).

Obezita zpusobuje komplikace nejen po télesné strance, ale i po strance psychické a je
prokazéano, ze duSevni zdravi souvisi Se zdravim fyzickym. Dospéli, a zvlasté pak déti
maji velmi Casto problémy prosadit se v kolektivu a trpi nedostatkem sebevédomi
(Marinov a Pastucha, 2012). Spolecnost, v niz stale jesté vitézi ideal Zenského téla, jehoz
miry hrani¢i se stavem podvyzivy, posuzuje obezitu velmi negativné. Obezita a nadvaha
je prilis rychle a snadno odsouzena jako jisty projev nedostatku sebekontroly, ktera je
Vv soucasném vykonové orientovaném svété dilezitou hodnotou. Obézni lidé patii do
skupiny lidi, ktefi jsou povazovani za ménécenné z hlediska fyzické ptitazlivosti, jejich
nadbytecné kilogramy jSOU spojovany S negativnimi osobnostnimi vlastnostmi
a s horsimi profesionalnimi kvalitami. V dnes$nich popularnich mediich jsou prezentovani
hanlivym zobrazenim. Kvili spoleCenskému idedlu Stihlosti dochazi u obéznich lidi
K negativnimu vnimani vlastniho téla. | pfes tuto cilenou diskriminaci a mozné ztizené
spolecenské uplatnéni, se v psychologickych testech neobjevuji vyznamné osobnostni

rozdily mezi lidmi s obezitou a lidmi, ktefi maji normalni vahu (Maskova, 2014).

Zivot obézniho pacienta mohou provazet komplikace, které poté vedou ke zvyseni
mortality a také podstatné snizuji kvalitu zivota. Mezi mechanické komplikace obezity
fadime ty, které vznikaji v disledku vysoké hmotnosti téla. Metabolické komplikace pak
oznacuji komplikace, které souvisi s metabolickym syndromem. Do mechanickych
komplikaci fadime bolesti zad, artrozy, bolesti svali a kloubtd, otoky, stresovou
inkontinenci, intertrigo, celulitidu, horsi hojeni ran zejména na dolnich koncetinach,

varixy, duSnost, vé&tsi poceni, komplikace chirurgickych vykonti, porodnické
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a anesteziologické komplikace, Cast hypertrofie srdce (zbytek je dan hypertenzi),
syndrom spankové apnoe a chrapani (Vokurka, 2018). Do metabolickych komplikaci pak
spada hypertenze, dyslipidémie, diabetes 2. typu a dale cela fada slozek, které patii
k metabolickému syndromu v $ir§im smyslu (napf. nadory vazané na metabolicky
syndrom, syndrom polycystickych ovarii, deprese, psoriaza a chronicka obstruktivni

plicni nemoc) (Stépén, 2013).
1.1.1 VySetiovaci metody v obezitologii

Anamnéza pacienta patii mezi nejzakladnéjsi vySetfovacich metody v obezitologii.
Pro zjisténi stavu nutrice jsou stravovaci zvyklosti a vyvoj hmotnosti v prabéhu zivota
velmi podstatné. Zasadni je ziskat informace ohledné riznych zdravotnich omezeni
vyZzadujici specificka dietni opatieni. Podstatné jsou informace o piitomnosti
onemocnéni, alergie a intolerance na ur€ité potraviny a uzivani 1ékt. Dale se ptame
na stravovaci navyKy. Zajima nas kolikrat denné pacient ji, velikost jeho porci, zptisob
zpracovani potravy a jeji pestrost (Pichlerova, 2021). Metoda pro métfeni podkozniho
tuku se nazyvana kaliperace. Pfi této metodé pouzivame kontaktni méfidla, kterym se fika
kalipery. Témito pomutckami se ve vybranych lokalitach na té€le méfi jednotlivé kozni
fasy (Georgie et al.,2014). Ke zhodnoceni zdravotniho rizika obezity pouzivame
jednoduchou metodu, a to métfeni obvodu pasu krejéovskym metrem. Méfi se v poloving
vysky mezi dolnimi Zebry a horni ¢asti ky€elni kosti. U mliZu je vy$si riziko zdravotnich
komplikaci nad 94 cm a u zen nad 80 cm. (Vokurka, 2018). Ke stanoveni stupné nadvahy
a obezity se pouziva hodnoceni podle indexu télesné hmotnosti obecné ozna¢ovaného
zkratkou BMI (Body Mass Index) viz Piiloha 1. Vypocet je zaloZzen na poméru mezi
télesnou hmotnosti (kg) a druhé mocniny vysky (m). Vztah mezi BMI a zdravotnimi
dusledky obezity je dokazan velkym mnozstvi provedenych védeckych studii. Je ale
nutné mit na pameéti skute¢nost, ze BMI nedokaze odlisit, do jaké miry se na télesné
hmotnosti podili tuk a do jaké napiiklad svaly. Pro urceni obezity je dilezité zjistit
mnozstvi tukové tkané a také jeji rozlozeni na téle pacienta. Abdominalni forma je
Vv oblasti bficha, oproti gynoidni formé. Podle poméru pasu a bokii Ize toto riziko ukladani
tuku jednoduse posoudit. Tento ukazatel ma zkratku WHR (Waist/hip Ratio), tedy
oznaceni pro pomér pas/boky (Hamplova, 2019). Piistroj Bodystat funguje na principu

BIA neboli bioelektricka impedance. Tato metoda méii mnozstvi télesného tuku. Funguje
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na principu stanoveni odporu téla vuci prichodu proudu o nizké intenzité a vysoké
frekvenci. Piistroj Bodystat ma dv¢ elektrody umisténé na zapésti a nad hlezennim kloubu
pravostrannych koncetin. BIA je vyhodna forma vySetieni, protoze je velmi snadno
opakovatelna a pacienta nijak zvlast' nezatézuje ani neptsobi nepiijemnosti (Hainer,
2011). Prakticky 1ékai muze pii prevenci minimalné jedenkrat za dva roky zjistit v ramci
bézného vysetieni krve v biochemické laboratoti hladiny lipidd, glykemii nalacno,
hodnoty jaternich testd, hladiny kyseliny mocové a CRP, coz jsou parametry, které
obezita jasné ovliviiuje. Pravidelné se naptiklad objevuje vyssi CRP u obéznich lidi,
i pfestoze jsou vylouceny jakékoliv zdroje infekce. Je prokazano, ze obezita je samostatny
faktor pro udrZeni chronického systémového zanétu v téle. Poté zaleZzi na posouzeni
praktického 1ékafte, jak ¢asto doporuc¢i obéznimu pacientovi preventivni vystieni, jako je
napt. kardiologické vysetteni (veetné echokardiografie srdce), ultrazvuk bficha, ultrazvuk

karotid a dalsi (Pichlerova, 2021).
1.1.2 Terapie obezity

Obezita a nadvaha je sice ¢asté onemocnéni, nicméné stale spada do obtizné 1é¢itelnych
onemocnéni. Léc¢ba spocéiva v kombinaci nékterych ze Sesti postupi — dieta, pohyb,
psychoterapie, farmakoterapie a bariatricka chirurgie. Prvni tfi postupy jsou uéinné jen
tehdy, pokud jsou dodrzovany dlouhodobé — to znamena po zbytek zivota. Nicméné jsou
vyrazné personalné naroéné. Sesty zptisob je kombinace viech zminénych postupi.
Dilezité je zvolit spravny postup tak, aby nevedl ke zvySovani vahy. Naopak musi vést

k poklesu vahy a k 1é¢bé pfidruzenych onemocnéni (Svacina, 2020).

Pfed tim, neZ se ¢lovek dostane na hranici obezity probéhne faze mirné nadvahy. K 1é¢bé
nadvahy jsou vhodna dieteticko-terapeuticka opatieni, ktera se zaméfuji na znacné
snizeni pfijmu tukd, konzumaci smiSené stravy se snizenym obsahem energie, pravidelné
pusty, pfijem potravin se snizenym obsahem energie a umélé diety. Pied zahajenim 1é¢by
je dulezité béhem informac¢niho pohovoru pacientovi vysvétlit rizika otylosti a problémy
dlouhodobé¢ stabilizace télesné hmotnosti. Zaroven je podstatné stanovit realné
dosazitelnou pozadovanou hmotnost. Pfi vyrazné¢ zvySené télesné hmotnosti nad
standardni hodnoty neni mozné stanovit cilovy stav tak, aby pacient dosahl normalni
télesné hmotnosti. Obvykle se ale jiz po redukci o nékolik kilogramti projevuje zlepseni

pruvodnich onemocnéni (napt. diabetes mellitus 2. typu nebo hypertenze) (Kapser, 2015).

14



Za nejucinngjsi dietické opatieni k redukci télesné hmotnosti je povazovana SmiSena
strava se snizenym obsahem energie. Dietni terapie patii do podstatnych odvétvi klinické
mediciny. Pacient mize mit problém vyznat se v novém zpuisobu stravovani, a proto je
vhodné zajistit edukaci ze strany zkusené dietni sestry. Pied zahajenim 1é¢by je dulezité
zjistit pacientovy stravovaci navyky a psychologicky aspekt pfi¢iny vzniku obezity.
Ke zjisténi podstatnych informaci muizeme pouzit rizné dotazniky zaméfené na
mnozstvi, kvality, druhi a frekvenci snédeného jidla a také na to, co vede pacienta ke
zvySenému piijmu potravy (Svacina a BretSnajdrova, 2008). Kontrolované porce zarucuji
dostate¢né pokryti zivin a dovoluji pacientovi (vice neZ ostatni formy diety) uchovat si
do jisté miry své stravovaci navyky. Dojde k omezeni kvantity a zlepSeni kvality stravy.
Bude-li pacient konzumovat sacharidy ve form¢ zeleniny nebo celozrnnych vyrobki,
vysledkem bude vyrazny pocit naplnéni zaludku. Podstatnym pravidlem je vyhybat se
cukru, vyrobkim z bilé mouky atd. JelikoZ vétSina pacienti neni schopna dodrzet dietu
smiSené stravy Sredukovanym obsahem energie, je tato dieta povazovana za malo
ucinnou. Podle vysledkd Cetnych studii obezity druhého a tfetiho typu se pomoci
kaloricky redukované smiSené stravy dosahne dlouhodobého uspéchu maximalné
v 10-20 % (Kapser, 2015).

Farmakologicka 1é¢ba spocdiva ve vyuziti 1é¢iv, které jsou spojené s dodrzovanim
nizkoenergetické diety a zvySenim pohybové aktivity. Pouziva se U obéznich pacientd
BMI> 30 kg/m? (Soucek, 2019). Antiobezitika byla v minulosti stazena z trhu kvili
vyskytu zavaznych nezadoucich ucinkt (kardiovaskularni, chlopenni vady, plicni
hypertenze, deprese, riziko zavislosti.) S nove objevenymi latkami na trhu se této skupiné
1é¢iv v poslednich letech opét vénuje pozornost. Nejcastéji ordinovana antiobezitika jsou
Orlistat, Fenterminrezinat a Liraglutid. Lék Orlistat snizuje vstfebavani tuku o 25-30 %.
Béhem prvnich 6 mésict se projevi nejveétsi pokles vahy, poté by se 1é¢ba méla ukoncit.
Tato 1écebnd metoda je efektivni pfedev§im u obéznich diabetikli, u nichZz dochazi ke
snizeni glykemie nezavisle na poklesu hmotnosti. Orlistat pomér LDL/HDL — C, sniZzuje
inzulinovou rezistenci a arterialni TK. Uplatni se také jako vyznamna prevence rozvoje
diabetes mellitu 2. typu. Fenterminrezinat ma stimulujici uc¢inky na CNS. Tlumi
nadmérnou chut’ K jidlu a potlacuje pocit hladu. Jde tedy o anorekticky t¢inek, ktery se
projevuje beéhem 1-3 hodin a trva az 8 hodin. Existuje zde ale zvySené riziko vzniku
1ékové zavislosti. Liraglutid snizuje hmotnost a obvod pasu v priméru o 7,4 %. Redukuje

hlavné visceralni tuk. Respondenti uvadéji dlouhodoby pokles hmotnosti po 2 az 3 letech,
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ktery je doprovazen velkym zlepSenim glykemického a lipidového profilu i arteridlniho

krevniho talku (Martinkova, 2018).

Tam, kde konzervativni terapie tézké obezity selhava, zac¢ina chirurgicka 1é¢ba obezity
— bariatrie. Indikace k bariatrické operaci maji piedev$im dospéli pacienti od 18 do 60 let
s obezitou 3. stupng, ptipadné 2. stupné (BMI >35 kg/m?), u nichz jsou piitomna obezitou
zpusobena zavazna onemocnéni. Laparoskopicka metoda se dnes pouziva témért
U vSechny bariatrickych operaci. Dnes$ni bariatrie vyuzivd metody restriktivni,
malabsorpéni nebo kombinované (Hainer, 2011). Tyto vykony maji za cil vyrazné
zmensit objem pfijimané stravy a zmensit plochy resorpce zivin ze stieva pomoci jeho
vyzienim nebo spojenim obou principl téchto metod. Do Eisté restriktivni operace spadaji
adjustabilni Zalude¢ni bandaz a vertikalni gastricka aplikace. Dalsi v soucasnosti
nejcastéji pouzivané metody jsou restriktivni metoda sleeve gastrectomy a tubulizace
zaludku, ktera ma casteény hormonalni efekt. Za Cist¢ malabsorpéni operaci je
povazovana biliopankreticka diverze. Dale do bariatrickych metod fadime gastrické
bypassy, které jsou vétSinou autorti povazovany za restriktivné malabsorpéni metodu

(Kasalicky, 2020).
1.1.3 Prevence obezit.

V soucasné dob¢ je spolecnosti Stihlost (n€kdy az podvyziva) vnimana jako ideal krasy.
Diky této myslence jsou Casto obézni lidé od mladi vystaveni socialni perzekuci. Pouhé
zvySovani znalosti o zdravotnich dopadech obezity v détském véku nepomuze,
ale i pfesto je velmi dulezité. Vyplati se pozitivni stimulace, ktera vede déti K aktivnimu
pohybu, prostfednictvim podpory rodiny a pfipravou vhodnych podminek.
Ve spolecenské oblasti prevence a intervence musi dojit k aktivaci individualni
zodpovédnosti, poskytnuti znalosti a vybudovani a upravé podminek (Miillerova
a Aujezdska, 2014). Pohybova aktivita ma zasadni roli v prevenci obezity. Pravidelna
pohybova aktivita napomaha ke snizeni télesné hmotnosti a zlepSuje metabolické
komplikace vyskytujici se u obéznich osob. Dostate¢ny télesny pohyb potom funguje jako
prevence vzniku metabolickych a kardiovaskularnich chorob a snizuje imrtnost z téchto
ptic¢in (Hainer, 2011). Zdrav¢jsi volba zivotniho stylu by proto méla byt v jednotlivych
oblastech pro obyvatelstvo snazsi nez volba nezdrava. Zivotniho styl ma na rozvoj
obezity v dospélosti zasadni vliv. Nejrizikovéjsim faktorem je naptiklad ukonceni

aktivniho fyzického tréninku, pourazové sniZeni fyzické aktivity, zména stravovacich
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navykt. Dale pak ptizptisobeni se novému partnerovi, strava energeticky nevyvazena
s prevahou tukd, nepravidelnost v jidle a celodenni hladovéni S naslednou konzumaci
vecerniho jidla, pravidelné uzivani alkoholu, odvyknuti koufeni, pracovni stres, deprese
apod. Nejlepsi prevence se nachazi ve zvySeni znalosti, moznosti a dostupnosti zdravé
prospésné stravy a zaclenéni pravidelného cviceni do Zivotniho stylu a duSevni hygieny
(Miillerova, 2014). Obecné se doporucuje udrzovat si piiméfenou stalou télesnou
hmotnost, pohybovat se kazdy den alesponn 30 minut, jist pestrou stravu, konzumovat
4-5 jidel denné, nevynechavat snidani, konzumovat ovoce a zeleninu, zafadit do
jidelnicku obiloviny a lu$téniny, sniZzit pfijem cukru a kuchynské soli a omezit tu¢na jidla
a fast foody. (Tucek a Slamova, 2012)

1.1.4 DuSevni poti‘eby morbidné obézniho pacienta

Lidskou potfebu lze charakterizovat jako stav dynamické sily, kterd vznika z pocitu
ptebytku, nedostatku nebo touhou né¢eho dosahnout v oblasti socialni, psychologické
nebo biologické. Vysledkem naplnéni je vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy
organismu neboli homeostazy. Potieby jsou uZzite¢né, nutné a velmi tizce souvisi se
zachovanim a s kvalitou zivota. Podle obsahu lze potfeby rozdé€lit na materialni
a nematerialni potfeby. Materialni potteby predstavuji pozadavek mit véci ve vlastnictvi
a pouzivat je. Nematerialni potfeby jsou spojeny s dusevni strankou ¢lovéka jeho idealy
a osobni hierarchii hodnot, které jsou naptiklad potteba ptatelstvi, lasky a osobni svobody
(Samankova, 2011). Morbidné obézni pacienti maji stejné dusevni potfeby jako jini
pacienti. Pro morbidné obézni pacienty je specifické, ze jidlo vyuzivaji V situacich
uzkosti, ohrozeni, neuspéchu nebo frustrace jako zptsob, jak vyvolat pocit uspokojeni.
Jidlo jim miiZe pfinést pocit uvolnéni, jistoty a lasky. Obézni pacienti potom jiz
nerozliSuji mezi fyziologickym hladem, ktery lze uspokojit jidlem a symbolickym
hladem, ktery piedstavuje emoce jako je laska nebo uznani. Toto FeSeni je jen docCasné
a predstavuje jen odsunuti problému. Z dlouhodobého hlediska nahradni uspokojeni

nepiinasi spravné feseni problémové situace (Hainer, 2011).
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1.2 Vybrané aspekty oSetiovatelské péce o morbidné obézniho pacienta na

standardnim liZkovém oddéleni

Osetfovatelstvi fadime do samostatné védecké discipliny. Hlavnim cilem této discipliny
je péce o cloveka. Osetiovatelstvi aktivné vyhledava a uspokojuje potfeby clovéka
V oblasti biologické, socialni, psychické a spiritudlni dimenze. Pracuje jak s nemocnym,
tak se zdravym jedincem. OSetiovatelska péfe se provadi na kazdém oddéleni
Vv nemocnici nebo jiném zdravotnickém zatizeni (Burda, 2016). Sestra je ¢lovek, ktery se
stara o uspokojovani potieb. Pracuje s lidmi, ktefi jsou nesob&stac¢ni, imobilni, potiebuji
dopomoct pii béznych ¢innostech, vertikalizaci nebo pfi polohovani. U sestry je nezbytné,
aby uméla spravné zhodnotit situaci a naplanovat a poskytnout odbornou pééi pfi
navraceni zdravi morbidné¢ obéznimu pacientovi (Vytejckova, 2011). U morbidné
obézniho pacienta je oSetfovatelska péce naro¢na predevsim po fyzické strance. Nemocni
s morbidni obezitou se mohou za Svoji vahu stydét a pozaduji vice soukromi nez ostatni
pacienti. Sestra by proto méla zajistit pii oSetfovatelské péci dostatek soukromi a dbat na
dodrzeni intimity. Vhodné je zvolit citlivéjsi ptistup a byt trpélivy. U nékterych jedinct
s morbidni obezitou se mizeme setkat s negativnim piistupem k 1éc¢bé. Urciti jedinci
mohou popirat zavaznost situace, neuvédomuji si nutnost 1écby a projevuji odpor
k jakémukoliv omezovani. Svoji situaci Casto zlehCuji anebo ji nevénuji piili§ velkou
pozornost. Naopak existuji pak pacienti, ktefi rozumi svému souc¢asnému Stavu, ale
nemaji dostateCnou silu snaset nepiijemné situace. Dulezitost psychologické podpory
narQsta ve chvili, kdy se pacientovi nedafi uskute¢nit zmény ve svém zivotnim stylu nebo
v piipad¢ dlouhodobé neschopnosti redukovat svoji vahu, kdy dochazi k jeji stagnaci.
Sestra by proto méla podporovat pacienta v jeho ¢innostech a byt mu oporou v téchto

naro¢nych situacich (Slaba, 2020).
1.2.1 Hpygienickd péce a péce o pokoZku

Hygienu fadime do zdkladnich biologickych potfeb. Tento proces se vyviji od narozeni
a je uspokojovan po cely zivot. Jde o soubor pravidel a postupt potiebnych k ochrané
a podpote zdravi. Hygienicka péée je zakladni ¢innost v osetiovatelské pééi. Uloha sestry
je zavisla na Girovni sob&staénosti nemocného (Cervenkova, 2018). U morbidné obéznich
pacientd hraje uspokojeni potieby cistoty dilezitou roli. Pfispiva K navozeni pocitu
spokojenosti a soucasné piispiva k celkové dobré naladé a uvolnéni. Pfi nekvalitni

hygien¢ miZe dojit u morbidné obéznich pacienti k porucham télesnych funkci. Zejména
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poruseni integrity kiize vede k zvySeni rizika vzniku infekce. Morbidné obézni pacienti
se mizou potit mnohem vic nez jini pacienti, a proto je vhodné je umistit co nejblize

koupelny, ktera ma bezbariérovy vstup (Trachtova, 2018).

Béhem pobytu na oddéleni morbidné obézniho pacienta Sestra zhodnoti jeho
sobé&stacnost. Respektuje jeho individualni hygienické navyky a zapojuje pacienta, pokud
mu to jeho stav umoznuje do procesu. Vzdy seznami pacienta S vykonem. Pfipravi
pomiicky k hygien& a pomiize nebo uvede pacienta do vhodné polohy (Dingové Slikova
et. al., 2018). Béhem hygieny se pouzivaji Setrna tekutd mydla nebo myci gely.
Po oplachnuti a omyti pacienta neni vhodné vlhkou pokozku vysouset tfenim kvuli
moznému vzniku mikrotraumat a odérek. Pokozku vysuSujeme mirnym tlakem

(tapovanim) nebo adekvatnim teplym proudem vzduchu (Mikula a Miillerova, 2008).

Dusledna hygiena je nezbytna pro prevenci vzniku dekubitu. Dekubit je oznaceni
pro poskozeni ktize nebo podkozi, vétSinou vyskytujici se na misté nad kostni prominenci.
Nejcastéji vznikaji pisobenim tlaku, tfeci smykové sily. Jelikoz se morbidn¢ obézni
pacienti Castéji poti, sestra se musi zaméfit na oSetfeni koznich zahybl a pravidelné

polohovani pacienta (Selfova, 2016).

Na pokozce obéznich pacienti miize dojit k zméndm v oblasti podpazi a v koznich
zdhybech vlivem nadmérného poceni. Dale se vyskytuji opruzeniny v oblasti tfisel
a genitalu. Zapafeniny V téchto mistech zptisobuje unik moci a stolice. VéEtSina Zen trpi

opruzeninami pod prsy (Vytejckova, 2011).
1.2.2 Vyprazdiiovani

Do zakladnich potieb kazdého Clovéka patii vyprazdiiovani. Béhem sbéru informaci je
nutné, aby sestra byla k pacientovi taktni a diskrétni. Nejvice informaci ohledné
vyprazdhovani sestra ziska pii sepisovani anamnézy, pii kontrole dokumentace
a pfi praci s pacientem (Pokorna et al., 2014). Pii sbéru dat se sestra pta na udaje
0 vylu¢ovani moci. Dotazuje se na barvu, frekvenci, mnozstvi, viditelné pifimési, zapach,
problémy pfi vylu¢ovani a na medikaci ovlivitujici moceni. Jestlize ma pacient problém
s vylucovanim sestra zajisti obéznimu pacientu zvysSeny piijem tekutin, soukromi a tolik
Casu, kolik pacient bude potiebovat. Sobéstaéného pacienta doprovodi na WC, pokud je
nesobéstaénym pacientem Zena, zajisti podlozni misu. U muzl zajisti k posteli mocovou

lahev. Sestra by méla zvazit moznost zavedeni permanentniho mocového katétru a poradit
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se s Iékafem. U vyluCovani stolice se seStra zaméfuje na data ohledné frekvence, barvy,
konzistence, zapachu, pifimésich, problémech pii defekaci a jejich pfi¢iny a projevy
(Miksova, 2006). Sestra mtze podpofit pacienta piti defekaci spravnou edukaci. Edukuje
ho ohledné moznosti cvi¢eni na podporu defekace a odchod plynu. Pro pacienta zvoli
vhodnou formu vyprazdnovani a zajisti mu soukromi. Pro imobilniho pacienta je nutné
pouzivat podlozni misu. Pacient musi mit podlozni misu fddn¢ umisténou. Jelikoz
umisténi podlozni misy mize byt u morbidné obézniho pacienta problém je nutné, aby si
sestra ptivolala pomoc. Sestra po defekaci provede diikladnou hygienickou péci genitalu,

rekta a rukou (Vytejckova, 2011).
1.2.3 VyZiva

Vyziva patii neomyln€ mezi zékladni potieby cloveka. Béhem hospitalizace morbidné
obézniho pacienta sestra spolupracuje S nutricnim terapeutem a spole¢né zvoli
pro pacienta vhodnou dietu. Pacienti mtizou dostat dietu ¢islo 8 neboli redukéni dietu.
Tu sestavuje nutricni terapeut podle pozadovaného ptijmu mnozstvi energie. Vhodna
rychlost ztraty hmotnosti je pul kilogramu za tyden. Reduk¢ni dieta ma béhem
hospitalizace nemocného jen maly vliv na jeho hubnuti z divodu kritkého pobytu.
Hubnuti je proces, ktery potfebuje ¢as. V nemocnici nejsou obvyklé redukéni pobyty.
Pro tento ucel jsou vhodnéjsi specializovana centra. Pokud je pacient hospitalizovan na
delsi dobu z jiného duvodu a je-li pii této ptilezitosti vhodné snizit jeho vahu, je na misté

individudlni komplexni postup (Grofova, 2007).

Osetfovatelsky personal nebo nutriéni terapeut provadi nutricni screening, pii kterém
zjisti hodnotu BMI, zda pacient v poslednim ¢tvrt roce zhubnul, za posledni tyden piibral,
snizil ptijem potravy anebo zavazné onemocnél. Pti sepisovani anamnézy se sestra pta na

sobé&stacnost pii stravovani, zvycich a na pitny rezim (Vytejckova, 2011).

Pro obézniho pacienta je vhodna dieta, ktera obsahuje 100 % doporucené¢ho piijmu
vlakniny, minerdlu a sacharidi. Bilkoviny rostlinného plivodu tvofi alesponl
10 % prijimanych zivin. Podstatné je zvysit pfijem ovoce a zeleniny, lusténin a redukovat
mnozstvi soli (Frej, 2006). Sestra i ostatni oSetfovatelsky personal byl mél aktivné
sledovat pfijem potravy z divodu lepsiho vyhodnoceni, zda obézni pacient za posledni

tyden zmenSil nebo nezménil pfijem potravy (Grofova, 2007).
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1.2.4 Spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek jsou velmi dulezité procesy pro piedpoklad zachovani fyzického
a psychického zdravi. Pro lidské télo maji regeneracni a ochranny vyznam. Dostatecny
a pravidelny spankovy rezim napomaha K udrzeni normalni funkce centralni nervové
soustavy a slouzi jako obrany mechanismus pied vyéerpanim (Haluzikova
a Bfegova, 2019). Morbidné obézni pacient se ¢asto potyka s obstrukénim syndromem
spankové apnoe (OSA). OSA je Casté onemocnéni projevujici se poruchou dychani
ve spanku. V disledku zvySeného mnozstvi tuku Vv oblasti krku a horni poloviny téla
dochazi k obstrukci dychacich cest a vznika tak hypoventilace. Oxid uhli¢ity se hromadi
Vv téle a zplisobuje spavost a usinani béhem dne. Pfi dlouhodobém pisobeni miize
u pacienta nastat Pickwickuv syndrom, tedy stav, kdy dochazi k pravostrannému
srde¢nimu selhani, plice Se nemtizou dostate¢né roztahnout a je obtizné dychat (Marinov,
2012). V terapii spankové apnoe dosahuje velmi dobrych vysledku aplikace
kontinudlniho pozitivniho tlaku do dychacich cest béhem spanku. Pozitivni ptetlak
udrzuje pruchodnost dychacich cest. Terapie pozitivniho ptetlaku snizuje vyskyt
obstruk¢énich respira¢nich stavii, celkové zlepSuje spanek a kvalitu Zivota

a snizuje riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Kudela, 2018).
1.25 Péce o rany

Jakékoliv naruseni celistvosti klize se oznacuje jako kozni defekt neboli oteviena rana
(Koutilova, 2010). Kvuli obezité dochazi ke zvySenému zatizeni srdce na dodéavani

okyslicené krve do télesnych tkani. Pokud srdce neni schopno zajistit dostatek kysliku

do tkang, mize se objevit ischemie, jejiz disledkem je zhorSené hojeni ran. Rany mayji
vlivem obezity zpomalenou regeneraci. Nadmérny télesny habitus obéznich pacientli
zpisobuje omezenou pohyblivost, neschopnost pfemistovat se nebo provadét standardni
hygienu. Zvétseni tukové tkané nechrani oblasti s vyskytem vysokého tlaku, ale naopak
¢ini misto zranitelng&j$i z dlivodu piitomnosti bezcévni tukové tkané. Morbidné obézni
pacienti miiZzou mit mikrobidlni kolonizace, které se vyskytuji v oblasti koZznich zahybt.
VIhké prostiedi vytvaii vyborné podminky pro mikroorganismy. Takové misto je
nejlepSim zdrojem pro vznik infekce (Hlinkova et al., 2019). Mezi nejcastéjsi kozni
onemocnéni vyskytujici se u morbidné obéznich pacientl patii viedy diabetické nohy,

viedy z zilni nedostatec¢nosti, lymfedém a tlakové viedy.
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Pfi oSetfovani ran morbidné obéznich pacientt je nutné brat v potaz vétsi rozméry téla.
Prikladem muze byt rana na noze nebo bfisnim zahybu, kdy je tfeba, aby pozadovanou
cast téla drzely dvé nebo tii osoby. Péce 0 ranu je teoreticky jednoducha, ale rozméry
pacientdl, nedostatek bariatrického vybaveni, nevhodna konstrukce oddéleni nebo tnava
personalu muze pé¢i znaén¢ zkomplikovat (Beitz, 2014). Hlavnim ukolem Ssestry je
sledovat jednotliva kritéria, ktera jsou dulezitd pro hodnoceni stavu rany. Hodnoti
spodinu rany, okraje rany, velikost rany, vlhkost rany — exsudace, zdpach a znamky
infekce. Tato kritéria jsou dulezita pro volbu vhodného materialu pro nejefektivné;jsi

hojeni. Faze hojeni je podstatna pii vybéru materialu (Pokorna a Mrazova, 2011).
1.2.6 Podavini medikace a odbér biologického materidlu

Podavani medikace je jednim z tikonti v ramci naplné prace sestry. Sestra se fidi 1ékafem
pfedepsanou ordinaci. Uréenému pacientovi poda spravny 1€k, ve spravném mnozstvi,
spravnym zpusobem a Ve spravny ¢as. Pro morbidné obézni pacienty plati, ze davkovani
1é¢iv zalozenych na hmotnosti nebo télesném povrchu nemusi byt vyhovujici z hlediska
bezpecnosti a ucinnosti. Diivodem je hmotnost a celkovy povrch téla pacienta. Pacienti
s obezitou 3. stupné sice dostanou 1€k, ale pozadovany u¢inek neni dostate¢ny. Podavani
1éku per os je snadna metoda pro podavani 1é¢iv. Nevyhodou vsak je fakt, ze napiiklad
u analgetik mize dochazet k pozdé€jsimu nastupu ucinku. Pti aplikaci 1€kt do svalu miize
dojit k aplikaci léku do tukové tkané misto do svalu. V piipadé¢ morbidné obéznich
pacienti je aplikace do svalu v glutealni oblasti v podstaté nemozna a vzdy dojde
k aplikaci do podkozi (Pilkova, 2020). Pro aplikaci 1€k, které se davaji intramuskularné

se pouziva delsi jehla, aby nedoslo k vpraveni 1éku do podkozi (Bartinék et al., 2016).

Odbér biologického materialu je dulezity pro diagnostiku a hodnoceni stavu pacienta.
U morbidné obéznich pacienti mtze dojit ke komplikacim piti odbéru krve. Duvodem je
op¢t zvySené mnoZstvi tuku na téle. Sestra proto musi zvolit spravné misto k odbéru.
Odbér z kubitni zily je povazovan za nejlepsi misto. K odbéru se nejlépe hodi Zily, které
jsou pruzné a mekké. Tenké a klouzavé zily jsou nevhodné, protoze bud’ rychle praskaji
nebo jsou sklerotické (Pokorna, 2013). Odbér krve se provadi rano nala¢no. Je potieba,
aby byl pacient dostate¢n¢ hydratovany. Sestra vysvétli pacientovi divod odbéru a po
odbéru ho edukuje. Pacient je v klidu v poloze, ktera je pro n¢j pfijemna, nejcastéji v sede

nebo v leZe. Sestra dba na dezinfekci mista vpichu a svou ochranu béhem odbéru krve.
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Dulezité je dodrZet spravné potadi pii odbéru vice zkumavek (Zima, 2010). Dale je mozné

k odbéru krve pouzit centralni zilni katetr nebo pouzit jehly a stiikacky.
1.2.7 Kanylace cévniho recisté

U vétsiny hospitalizovanych pacientidl jsou nezbytné zilni vstupy pro aplikaci 1ékt
a nutrice, odbér krve pro tadu lécebnych a diagnostickych vykoni anebo pro
monitorovani vitalnich funkci. Pro vSechny zilni vstupy plati, Ze maji své indikace ale
i své komplikace. Pro sestru je nezbytné znat mozné komplikace, jak jim piedchazet
a jak je léc¢it. Zavedeni zilniho vstupu patii mezi zakladni podminku spravné péce
na jednotkach intenzivni péce. Hlavnim pfinosem je aplikace 1éka a tekutin, podavani
parenteralni vyzivy a moznost hemodynamického monitorovani. Vykony jako
hemodialyza nebo jiné elimina¢ni metody neni mozné provadét bez cévniho pfistupu.
V intenzivni péi se v soutasné dob& pouzivaji centralni Zilni katetry (CZK) a periferng
zavedené centralni zilni katetry (PICC) (Charvat, 2016). Hlavnim diivodem pro indikaci
CZK je zajisténi bezpeéného a spolehlivého dlouhodobého Zilniho piistupu. Nejéast&jsim
misto pro zavedeni kanyly je vena subclavia a vena jugularis interna (Malek, 2016).
U morbidn€ obézniho pacienta je zajisténi centralniho zilniho pfistupu povazovano za
obtizné. Divodem je naroc¢na lokalizace anatomickych bodd, které jsou pii obezité méné

ziejmé. Proto je vhodné pii zavadéni pouzit ultrazvuk (Sevéik, 2014).
1.2.8 Ochrana pied nebezpecim

Péce o morbidné obézni pacienty je velmi nebezpecna pro samotné zdravi zdravotnického
personalu. Divodem je extrémni vaha pacienta. Velkym rizikem je poranéni zad a patefe.
Zameéstnavatel a zaméstnanci se proto musi fidit BOZP. Zaméstnavatel méa ze zédkona
povinnost zajistit proskoleni zdravotnického personalu vV bezpecnosti a ochrané zdravi pfi
praci (BOZP) v predepsanych situacich. Radime sem nastup do nového zaméstnani,
zména pracovnin0 zafazeni, zavedeni nové technologie nebo pracovnich postupt
aj. Rovnéz je zaméstnavatel povinen stanovit pocet a rozsah $koleni a postupt, které oveii
znalosti zaméstnanct a Skolitele. Béznou praxi je provadét skoleni BOZP 1krat za 2 roky.
Legislativni ramec pro Skoleni BOZP vychazi ze zékoniku prace z § 103 odstavec zakona
¢. 262/2006 a z § 103 odstavec 3 zakona €. 262/2006 (Zakon ¢.262/2006 Sb., 2021).

U nékterych osob ve zdravotnictvi se objevuje mylna pifedstava, ze pacient neni

povazovan za biemeno. To ovSem neni pravda, protoZe § 28 natizeni vlady ¢. 361/2007
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Sb. o zajisténi dalSich podminek bezpeénosti a ochrany zdravi pfi praci uvadi: ,,Za rucni
manipulaci s bremenem se poklada téz zvedani a prendsent zivého bremene.  (pp. 5096—
5097) Zaroven zde i plati i § 29 nafizeni vlady ¢. 361/2007 ve kterém se tika, ze
hygienicky limit pro hmotnost ru¢n¢ manipulovaného bfemene prenaSeného muzem je
50 kg a pfi Castém zvedani a pfenaSeni 20 kg. U Zen je tento limit stanoven pii obéasném
zvedani na 20 kg a pfi Castém zvedani 15 kg. Zvedani a prendSeni nesmi souhrnné

presahnout 30 minut v osmihodinové sméné (Natizeni vlady ¢.361/2007 Sh., 2021).

Jestlize morbidné obézni pacient vazi 200 kg, méli byt pii polohovani nebo manipulaci
S nim piitomni 4 muzsti pracovnici nebo 10 zen. Pokud neni mozné zajistit spravny pocet
personalu a uvedeny hygienicky limit je piekrocen, je nutné, aby zaméstnavatel piijal
ptislusna opatieni ve form¢ nahrazeni fyzické zatéze technickym zatizenim nebo navysil
pocet osob pro bezpecnou manipulaci s pacientem a zajistil dalsi potiebné vybaveni
(Mynaiova, 2020).

1.3 Vybrané aspekty oSetiovatelské péce o morbidné obézniho pacienta na

jednotce intenzivni péce

Jednotka intenzivni péce patii do pracovist intenzivni péce. Déle do této skupiny mizeme
zaradit ARO (Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni). ARO piedstavuje nevyssi stupen
intenzivni péCe ve zdravotnickém zatizeni akutni 10Zkové péce. Na ARO jsou pifijimani
pacienti ve stavu probihajiciho selhani jedné ¢i vice zakladnich Zivotnich funkcich. Tento
druh osetfovaci jednotky je vybaven nejmodernéj§imi piestoji pro zachran a obnovu
zivotnich funkci pacienta. Jednotka intenzivni péce je urCena pro pacienty s rizikem
vzniku nebo s jiz probihajicim selhanim zakladnich zivotnich funkci anebo tém, u nichz
k selhani uz doslo (Kelnarova et al., 2015). Pro splnéni podminek na intenzivni péci je
nutné, aby bylo odd¢€leni po technické a organizaéni strance vhodné uzpuisobené. Naroky
kladené na sestru na JIP jsou velké jak po strance odborné a technické, tak i po psychické
a fyzické strance. VSeobecny piehled ze vSech medicinskych oborl je pro sestry na
jednotce intenzivni péCe dulezitou dovednosti, protoze pacienti maji pfidruzena
onemocnéni razného ptivodu. Sestra dale musi umét pouzivat vSechny pftistroje na
oddélni. Schopnost rychle reagovat na necekanou situaci a zajistit komplexni
oSetfovatelskou péci je dilezitou vlastnosti vSech sester na jednotkach intenzivni péce.
Sestra musi mit na védomi, Ze z oSetiovatelského pohledu je péce o morbidné obézni

pacienty spojena sfadou komplikaci. Jedna se napiiklad o nedostatek specialniho
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vybaveni typu dostatecné Siroké ltizko, pomilcky k manipulaci, néastroje a dostatek
vhodného materidlu pro oSetfovatelskou péci (Kapounova, 2020). Diuvody pro pfijeti
morbidné obézniho pacienta na jednotku intenzivni pé€e jsou nejcastéji volitelna nebo
akutni poopera¢ni péée, trauma ve formé poranéni mékkych tkani a kosti nebo infekce.
Dals$im divodem mize byt 1é€ba primarniho zdravotniho stavu nebo komplikace

zpusobené komorbidnim onemocnénim (Jamadarkhana et al., 2014).
1.3.1 Kardiopulmondlni resuscitace

Kdyz se fekne kardiopulmonalni resuscitace, mluvime o souboru logickych
a jednoduchych na sebe navazujicich postupt, které maji za cil dostat dostate¢né
mnozstvi okysli¢ené krve do mozku. Rychlost zahajeni a spravné provadéni techniky
resuscitace je hlavnim faktorem pro jeji Gspéch. Pokud neni do 5 minut zajisténo
dostateéné mnozstvi krve do mozku, dochazi k nezvratnému odumirani mozkovych
bunék (Seblova a Knor, 2013). Podle Guidelines 2021 plati, ze v pfipadé, kdy pacient
nereaguje a nedychd normalné, je nutné zahajit KPR 30:2 (30 stlaceni hrudniku
a 2 vdechy) a volat resuscitaéni tym. Dokud nepfijde resuscitaéni tym, je dulezité
pokracovat v pravidlu 30:2. Dulezité je zhodnotit, zda je srde¢ni rytmus defibrilovatelny
nebo ne. Pokud ano, je nutné pouzit defibrilator nebo AED. Pokud neni, pokracujeme

v KPR. Sestra se fidi pokyny lékate (Rozsifena resuscitace, 2021).

U morbidné obézniho pacienta muze byt efektivni KPR ovlivnéna nekolika aspekty.
Nejvétsim problémem je transport a obecné pfistup k pacientovi kvuli jeho télesné
velikosti. Zajisténi zilniho pfistupu je mnohdy také komplikované z divodu velkého
mnozstvi tuku. Stane se, ze kvuli nadmérné velikosti té€la neni srde¢ni masaz dostate¢né
kvalitni. Proto je nutné, aby si byla sestra védoma, ze komprese hrudniku musi provadét
aZ do maximalni hloubky 6 cm. Z divodu vétsi fyzické namahy se musi zdravotnicky
personal provadé&jici komprese hrudniku stéidat ¢astéji. Na lékafi je, aby zvazil postupné
zvySovani energie defibrilacnich vyboji az do maximalni nastavitelné hodnoty.
Pfi podavani kysliku pomoci oblicejové kyslikové masky by doba méla byt zkracena na
minimu a provadéna technikou dvé ruce na masce. Tuto ¢innost by mél provadét
nejzkusené;si personal. Lékai by mél rozhodnout o ¢asném provedeni trachealni intubace

(Truhlag, 2021).
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1.3.2 Zajisténi dychacich cest

Morbidné obézni pacient se potyka s fadou dychacich komplikaci. Kvili hromadéni tuku
v mediastinu a bfiSnich dutindch dochdzi ke zméné¢ mechanickych vlastnosti plic
a hrudni stény. Obezita je rizikovy faktor a modifikator mnoha respira¢nich onemocnéni.
Bézné respiraéni piiznaky spojené s obezitou jsou sipani, dusnost a ortopnoe. Cim vyssi
je BMI tim vyssi je hyperreaktivita dychacich cest (Ubong, Dixon, 2018). Zakladni
¢innosti sestry je péfe o dychani a dychaci cesty, konkrétné¢ naptiklad zajiSténi
a udrzovani dychacich cest, podpora dychani a podavéani 1éka. Do oSetfovatelskych
intervenci, které vedou k udrzeni volnych a dostatecné prichozich dychacich cest, patii
pfedevS§im polohovani, rehabilitace a pravidelné odstrafiovani nezadoucich sekrett

(Vytejckova, 2013).

Nedilnou a samoziejmou soucasti v intenzivni pééi je zajisténi dychacich cest a péce
o dychaci cesty. Existuje cela fada metod pro ptistup do dychacich cest a pro jejich
podporu. Faktory, které ovliviiuji volbu pfistupu, jsou druh onemocnéni, nutnost zajisténi
dychacich cest a pfedpokladdna doba 1éCby. Pristupy délime na invazivni
a neinvazivni. Do neinvazivnich metod fadime nosni a Gstni vzduchovod, orofaryngealni
vzduchovod s nafukovatelnou manzetou a laryngealni masku. Trachealni intubace patii
do invazivnich pfistupt. Je to definitivni metoda k zajisténi dychacich cest. Mezi hlavni
indikace patfi napojeni na dychaci pfistroj, kardiopulmonalni resuscitace, obstrukce
hornich cest dychacich a bezvédomi (Zadak a Havel, 2017).

Na jednotce intenzivni péCe je obezita rizikovym faktorem pro komplikace
a mortalitu souvisejici s intuba¢nimi postupy a ventilaci. Morbidné obézni pacienti se
pomérné Casto potykaji S akutnim respiratnim selhanim (ARS). Pro tyto pacienty se
doporucuje pouzivat neinvazivni ventilaci jak k 1é¢bé, tak prevenci ARS. Vhodné je
pacienta uvést do spravné polohy, kdy dojde k lepsi podpoie dychani. Optimalni poloha
je obracena Trendelenburgova poloha, Fowlerova poloha nebo sedici poloha. Zminéné
polohy napomahaji u pacientd s morbidni obezitou spravné vyméné plynd. Naopak
nejméne vhodna poloha je na zadech. Tato poloha je kvili nadmérmé hmotnosti pro
pacienta prili§ namahava a vysilujici. Dulezité je mit na paméti, ze morbidné obézni
pacienti maji v disledku nadmérné hmotnosti sniZenou pohyblivost krku, omezené
otvirani ust, zvySeny obvod krku a nadmérné mnozstvi mékkych tkani. Zde zminéné

zmény maji vliv na vznik komplikaci pii ventilaci pomoci masky a pfi intubaci
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(Jong a Wrigge, 2020). Proto je nezbytné, aby byla zajisténa pritomnost zkuSeného
personalu s pokrocilymi dovednostmi v oblasti zajisténi dychacich cest. Odd¢lni by také
mélo byt vybaveno spravnymi pomtickami jak K planovanym, tak neplanovanym
zasahtim do dychacich cest. V ptipad¢, kdy selZzou supraglotické pomucky a intubace, je
nutné provést tracheostomii. U morbidné obéznich pacientu jsou standardni
tracheostomni trubice piili§ kratké, a to z divodu velké vzdalenosti mezi kazi
a prudusnici. Tracheostomni trubice se muize uvolnit nebo je obtizné ji vlozit do
spravného mista. Dnes se stale ¢astéji pouzivaji tracheostomatologické trubice, které jsou
vyrobené na zakazku, protoze odpovidaji anatomii obéznich lidi (Jamadarkhana et al.,
2014).

1.3.3 Monitorace fyziologickych funkci

Sledovani fyziologickych funkci je zdkladni naplné prace sestry na jednotce intenzivni
péce. Monitorovani neni 1é¢ebny pfistup, presto je jeho vyznam pro spravnou 1é¢bu velmi
podstatny. Sledovani fyziologickych funkci je kontinudlni nebo opakovana ¢innost
Vv ¢ase. Interpretace ukazovanych udaji zprostiedkovava lidsky prvek. Mezi hlavni cile
fadime posouzeni stavu fyziologickych funkci a véasné zachyceni vzniku
nefyziologickych hodnot, hodnoceni pribéhu a vyvoje klinického stavu, zachyceni
nezadoucich ucinki 1é¢by nebo komplikace spojené s klinickym stavem. Sledovani
jednotlivych orgénovych funkci zahrnuje vyuziti piistrojovych a laboratornich metod.
Metody mohou byt invazivni (narusuji kozni kryt) nebo neinvazivni (Sevéik, 2014).
P#i monitoraci je kladen diiraz na sledovani védomi, stavu zornic u pacientti v bezvédomi,

hodnoceni napIné krénich Zil, poslech srdce a plic, prokrveni tkang, stav hydratace aj.

Mg¢teni krevniho tlaku u morbidné obéznich pacienti mtize byt zkresleno nevhodnou
velikosti manzety. Pokud je manZeta pfili§ mald nebo nevhodné& sedi kolem ruky,
vysledna hodnota neodpovida skuteénosti. ReSeni se nachazi v pouziti extra velkych
manzet jako jsou stehenni nebo kuZelové manzety. Také je mozné pouzit manzetu
normalni velikosti a umistit ji kolem predlokti. Ke zkresleni vysledkti muze dojit i pfi
méieni saturace. Hodnota pulzni oxymetrie mize byt zavadéjici, protoze signal mize byt
zakryt tukovou vrstvou v podkozi prstu (Philips, 2013). Proto by sestra méla pfi méteni
saturace umistovat saturacni ¢idlo na usSni lalicek. Velkd vyzva miiZze nastat pfi

hodnoceni elektrokardiogramu. Zaznam miize byt zkresleny z divodu nadmérné vrstvy
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podkozniho tuku. Vysledny zdznam mutze ukazovat komplexy o nizké voltazi

(Jamadarkhana et al.,2014).
1.3.4 Bezpecnd manipulace a transport pacienta

Pacient, ktery je morbidn¢ obézni vyzaduje zvySenou oSetfovatelskou péci.
Morbidné obézni pacienti potiebuji pomoc pfi chiizi, ale také pfi presunu z kiesla do lizka
nebo na vozik. Casto potiebuji pomoc i pii polohovani v posteli. Pro polohovani nebo
piesouvani morbidné obézniho pacienta je nékdy potfeba i vSechen personal oddéleni.
Praci s morbidné¢ obéznim pacientem usnadiuji vakuové zvedaky, upravené kluzné
podlozky, matrace a lizkové ramy. Voziky a sedacky by mély mit nosnost nejméné do
250 kg. Po operaci dochazi u morbidné obéznich pacientl k problému, kdy neni mozné
sehnat kompenzacéni pomicky, které by byly vhodné pro jejich télesné rozméry. Zejména
vhodné ortézy na konletiny nejsou Casto k dispozici. V oblasti bariatrické péce se
pouzivaji lizka az s nosnosti 500 kg (Fried, 2011). Jen nutné, aby byl oSetfovatelsky
personal poucen ohledné pohybu a manipulace s morbidn€ obéznim pacientem. Transport
mezi nemocnicemi po silnici nebo letecky se mize stat velmi problémovy z divodu
pozadavku na dostupnost velkych sanitek, nosnosti a $itky nositek. Je nutné zajistit velka
modifikovana nositka s nékolika rukojetmi. Pokud dojde na letecky pfenos je nutné
pouzit pneumatické nebo hydraulické vytahy pro vyzvednuti nositek do vysky kabiny

(Jamadarkhana et al, 2014).
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2 CIL PRACE

2.1 Cil prace

Zmapovat problematiku osetfovatelské péce o morbidné obézniho pacienta.

2.2  Vyzkumné otazky

Jaké prekazky vnimaji sestry v pé¢i o morbidn€ obézniho pacienta?

Jakym zplisobem sestry zajiStuji hygienickou péci morbidné obézniho pacienta?
Jakym zplisobem sestry pecuji o pokozku morbidné obézniho pacienta?

Jakym zpiisobem sestry pecuji o vyZivu morbidné€ obézniho pacienta?

Jakym zpiisobem sestry pecuji o vylu¢ovani morbidné obézniho pacienta?

Jakym zpiisobem sestry uspokojuji dusevni potfeby morbidné obézniho pacienta?

29



3 METODIKA

3.1  PouZité metody

Pro ziskéni potiebnych dat k praktické casti bakalarské prace bylo vyuzito technik
kvalitativniho vyzkumu. Prakticka cast byla realizovana formou individualnich
polostrukturovanych rozhovori se sestrami pracujicimi na standardnich oddé€lenich

a jednotkach intenzivni péce.

Ustfednim tématem byla problematika péde o morbidné obézniho pacienta na
standardnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce. V tvodu kazdého rozhovoru byly
sestry seznameny s divody provadéného vyzkumu. Nami oslovené sestry byly ujistény

0 anonymité v rdmci zpracovani rozhovorl v této praci.

Rozhovory se tykaly problematiky osetfovatelské péce o morbidné obézni pacienty.
Sestry odpovidaly celkem na dvacet dva otazek, které byly rozdéleny do Sesti okruhil.
V prvnim okruhu jsme zjisStovali uvodni identifika¢ni udaje. V druhém okruhu jsme se
sester ptali na hygienickou péci a péci o pokozku morbidné obézniho pacienta. Tieti
okruh byl zaméfeny na polohovani morbidné obézniho pacienta. Ve ¢tvrtém okruhu jsme
se dotazovali na péci o vyzivu morbidné obézniho pacienta. V patém okruhu jsme se
zabyvali péci o vylucovani u morbidné obézniho pacienta a v Sestém okruhu nés zajimala

péce o dusevni potieby morbidné obéznich pacientt (viz Ptiloha 2).

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno od tnora do biezna 2022. Rozhovory byly pofizeny
na standardnim oddéleni a jednotce intenzivni péfe na zakladé souhlasu hlavni
a staniéni sestry. Doba trvani byla individualni od 10 do 15 minut. Kazdy rozhovor byl
se souhlasem sestry nahrdvan na diktafon. Ziskana data byla nésledné pifepsana do
programu MS Word a zpracovana otevienym kodovanim, metodou ,,papir tuzka“. Z takto

vypracovanych vysledkii bylo sestaveno Sest kategorii.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoiilo pét sester ze standartniho oddé€leni a Ctyfi sestry pracujici na
jednotce intenzivni péce. Z diivodu snizeni moznosti identifikace a zajisténi anonymity
zde zamérné nezvefejiiujeme ndzvy zdravotnickych zafizeni, se kterymi jsme
spolupracovali. Sestry zjednotek intenzivni péfe jsou oznaCeny JS1-JS4
a ze standardniho oddéleni S1-S5. Sestry byly s otazkami pfedem seznameny, rozhovor
byl zaznamenavan elektronicky. Vyzkumné Setieni bylo provadéno od tinora do bfezna
2022.
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4 Vysledky
4.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka 1. Zakladni informace o sestrach

Oznaceni sestry | Nejvyssi dosazené Pocet let ve Pocet let na
vzdélani zdravotnickém aktudlnim
zatizeni oddélent
JS1 Magisterské 4 roky 3 roky
Chirurgické obory
JS2 Bakalarské 2 roky 1 rok
JS3 Stredoskolské + 30 let 30 let
ARIP
JS4 Stiedoskolské 30 let 5 let
S1 Bakalaiské 2 roky 2 roky
S2 Magisterské 30 let 30 let
Interni obory
S3 Bakalarské 6 let 4 roky
S4 Bakalarské 10 let 5 let
S5 Bakalarské 10 let 6 let

S1 — S5 — sestry ze standardniho oddéleni, JS1-JS4 — sestry z jednotky intenzivni péce,

ARIP — Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. Zdroj: vlastni vyzkum.
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Vyzkumny soubor se skladal z deviti sester. Oznaceni JS je urceno pro sestry z jednotky
intenzivni péce. Pismenem S jsou oznaceny Sestry ze standardnich oddé€leni. Sester jsme
se ptali, kde pracuji, na jejich nejvyssi dosazené vzdélani, jak dlouho pracuji ve

zdravotnickém zafizeni a jak dlouho pracuji na sou¢asném odd¢leni.

Sestra JS1 pracuje na jednotce intenzivni péce. Jeji nejvySsi dosazené vzdélani je
Magisterské se zamétenim na chirurgické obory. Ve zdravotnickém zatizeni pracuje Ctyii

roky a na aktualnim odd¢leni tii roky.

Sestra JS2 pracuje na jednotce intenzivni péce. Jeji nejvySsi dosazené vzdélani je
Bakalaiské. Ve zdravotnickém zatizeni pracuje dva roky a na aktudlnim oddéleni pracuje

jeden rok.

Sestra JS3 pracuje na jednotce intenzivni péce. Ma stiedoskolské vzdélani a ma specialni
vzdé¢lani v oblasti anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (ARIP). V zdravotnickém

zafizeni pusobi tficet let na aktudlnim oddé¢leni.

Sestra JS4 pracuje na jednotce intenzivni péce. Nejvyssi dosazené vzdélani ma
sttedoSkolské. Ve zdravotnickém zafizeni pracuje tficet let a na aktudlnim odd¢€leni

pracuje pét let.

Sestra S1 je ze standardniho odd¢leni. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je Bakalatské.

Celkem ve zdravotnickém zatizeni pracuje dva roky na aktudlnim odd¢leni.

Sestra S2 je ze standardniho oddéleni. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je Magisterské
vzdélani se zaméfenim na interni obory. Ve zdravotnickém zatizeni plsobi jiz tficet let

na stejném oddéleni.

Sestra S3 je ze standardniho oddéleni. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je Bakalarské. Ve

zdravotnickém zafizeni plisobi Sest let a na aktualnim oddé€leni pracuje Ctyfi roky.

Sestra S4 je ze standardniho oddé&leni. Jeji nejvyssi dosazeni vzdélani je Bakalarské. Ve

zdravotnickém zafizeni piisobi deset let a na aktualnim oddéleni pracuje pét let.

Sestra S5 je ze standardniho oddéleni. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je Bakalarské. Ve

zdravotnickém zafizeni pracuje deset let a na aktualnim oddéleni pracuje Sest let.
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4.2 Kategorizace vysledkii

Z duvodu piehlednosti byly vysledky rozdéleny do Sesti kategorii (Tabulka 2). Témto

kategoriim se budeme vénovat v nasledujicich kapitolach.

Tabulka 2. Kategorie vysledka

Kategorie vysledka
Kategorie 1 Piekazky v péci o morbidné obézniho pacienta
Kategorie 2 Péce o hygienu morbidné obézniho pacienta
Kategorie 3 Péce o pokozku morbidné obézniho pacienta
Kategorie 4 Péce o vyzivu morbidné obézniho pacienta
Kategorie 5 Péce o vylucovani morbidné obézniho pacienta
Kategorie 6 DusSevni potieby morbidn€ obézniho pacienta

Zdroj: vlastni
4.2.1 Kategorie 1 — PiekdzZky v péci o morbidné obézniho pacienta

Tato kategorie se zabyva nejéastéjsimi prekazkami v péc¢i o morbidné obézniho pacienta
na standardnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce. Na otazku, jestli vnimaji néjaké
prekazky v péci o morbidné obézniho pacienta sestry jak ze standartniho oddéleni, tak
Z jednotky intenzivni péce jednohlasné uvedly, ze za ptekdzku povazuji uz jen velikost
a vahu pacienta. Na podporu téchto tvrzeni dokladame nékolik odpovédi sester: (S5)
,, Urcité jako prekazku vnimam uz jen tu vahu pacienta a jeho velikost. ** (S2) ,,Samotna
vaha a velikost toho pacienta s tim, ze kvili jeho velikosti muze byt oSetrovatelska péce

vevr

a velikosti.* Sestra z interni jednotky intenzivni péce pak dodava: (JS3) ,, Nedostatek

‘

vhodnych pomiicek pro manipulovani s pacientem.

Sestram jsme polozili otazku, jaké prekazky nejvice ohroZuji zdravotnicky personal.

Sestry ze standardniho odd¢€leni a z jednotek intenzivni péce se shodly na odpovedi, ze je
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to vaha a manipulace s pacientem. Jako divod také uvedly zvysSenou fyzickou namahu
a v&tsi riziko vzniku zranéni, protoze kolektiv tvoii pievazné zeny. (S2) ,,Vdha pacienta
a manipulace s nim. Jak mdame vétsinou zZensky persondl, tak je to pro né vétsi fyzicka
zatez. ““ (S3) ,,Vaha pacienta a manipulace s nim. Nds kolektiv je sloZen hlavné z Zenského
persondlu, takZe je to pro né mnohem vice namdhavé.” (S4) ,, Nejvice ohrozuje ta
samotna vaha pacienta. Potom taky je narocny na manipulaci s nim. JelikoZz jsme
prevazné Zensky kolektiv, je 10 pro nds vice ndrocné, co se tyce fyzické zdteze. “ Sestra S1
kratce uvedla: ,,Vdha pacienta. *“ Sestra S5 doplnila: ,, Manipulace s takhle obrovskou
vahou.* Prvni tazana sestra z jednotky intenzivni péce dodava: ,.Je narocnéjsi pro nds
S nim Vstdvat po operaci a obecné manipulace s pacientem. ““ Sestra JS2 odpovida stejné
jako sestry ze standardnich oddéleni. Jako piekazku uvadi samotnou vahu pacienta,
manipulaci s nim a zvySenou fyzickou naro¢nost pro zensky kolektiv. ,,Samotna vaha
pacienta a nasledna manipulace a nedostatek sily ze strany zenského personalu. “ Sestry

JS3 a JS4 uvedly stejné piekazky, kterymi jsou vaha a manipulace s pacientem.

Zajimalo nas, jaké piekazky vnimaji sestry vV ramci péce o pokozku. Sestry S1, S2, S3
a S4 uvadéji jako piekazku velké mnozstvi koznich fas a zahybu. (S1) ,,Nadmérné
mnozstvi koznich zahybi... “ (S3) ,,Jsou to napriklad ty kozni zdhyby, kterych je velké
mnozstvi...* (S4) ,,Jak maji velké mnozstvi koznich zdahybii snadno se tvori opruzeniny.
Sestra S2 piimo popisuje mozné nasledky velkého pocétu koznich tas a zahybt. ,,Jsou tam
prekazky, co se tyce vetsich mnozstvi koznich zahybii. Pokozka se snadno zapari a pak
vznikaji opruzeniny. Sestra S2 dopliuje, Ze morbidné obézni pacienti jsou mnohem
nachylngjsi k vzniku dekubitt a uvadi davody. ,,...snadnéji vznikaji dekubity, protoze
pacienti nejsou kolikrat schopni se otocit na bok bez pomoci a navic vaha, ktera piisobi
na predilekéni mista je mnohondsobné vétsi nez u ostatnich. “ Sestra S4 popisuje jako
prekazku vysku a vahu pacienta, a proto je nutné pracovat ve vice lidech. ,,Velikost a vaha
pacienta a nutnost spolupracovat ve vice lidech. ** Sestra S5 uvedla: ,, Velikost pacienta,
je 0 to vic ndarocny na udrzeni v dobrém stavu, a hlavné rozhodujici je stav a mobilita
pacienta. “ Sestry JS1 az JS3 odpovédély stejné jako sestry ze standardnich oddélenich.
Nadmérné mnozstvi koznich zahybt vidi také jako prekazku v péci o pokozku. Sestra JS4
vnima jako piekazku i velikost plochy, kterou je tieba sledovat. ,,Velikost plochy, kterou
sledujeme.” Dale dodava: .,...pacient zaplni celou postel a je potom problém s jeho

I3

polohovanim. *
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Nasledné nas zajimaly piekazky, které vznikaji pii péci o vyzivu. Sestry S2, S3, S4 a S5
uvedly jako nejcast&jsi piekazku nespolupraci pacienta. Odmita jist nemocnicni jidlo, ale
ji jidlo, které mu pfinese rodina. Tim porusuji lécbu. Jako dikaz ptikladame n€kolik
odpovédi. (S2),,Dost casto pacienti nespolupracuji. Neji nemocnicni jidlo a ji jidlo, které
Jjim prinese rodina.** (S3) ,, Mdme zkuSenosti s tim, Ze pacienti neji jidlo, které dostavaji
V nemocnici a ji jidlo, které jim prinese rodina a tim porusuji lécbu. ©“ (S5) ,,Nespoluprace
pacienta. Nemocnicni jidlo neji nebo se ho sotva dotknou a pak ji jen jidlo co jim prinese
rodina. “ Sestra JS2 uvadi jako piekazku kratky ¢asovy usek pobytu pacienta na oddéleni,
a proto maji dietu podle zdravotniho stavu. ,,U nds na oddéleni se pacienti rychle stridaji,
takze k poskytnuti néjake konkrétni diety neni moc casu. Vetsinou dostavaji dietu dle
Jejich zdravotniho stavu.** Sestra JS3 popisuje pripady, kdy si pacienti ¢asto stézuji, ze
maji hlad a na nedostatek jidla, ale piesto neji nemocniéni stravu. ,, Pacienti si casto
stezuji, ze maji hlad, Ze maji nedostatek stravy anebo odmitaji jist nemocnicni jidlo,
protoze jim nechutnd. Sestra JS4 popisuje, ze na jejich oddé€leni pacienti kvili Grazu
musi jist v leZe nebo maji zavedené sondy. Nasledné uvadi nespokojenost s velikosti
porci ze strany pacientll nebo odmitani daného jidla. ,, U nds je to obvykle u vsech stejné,
tedy, Ze uraz, kterym se jim stal jim vétsinou neumoznuje se K jidlu posadit, a tudiz se musi
najist bud' v leze nebo maji zavedené prave ty sondy. Ddle potom vétsinou jim nestaci
porce jidla anebo naopak je vitbec neji.” Sestry S2, S3 a S4 pak uvedly jako dalsi
prekazku béhem péce o vyzivu nevédomost ze strany pacientii 0 dilezitosti vyvazené
stravy. Dopliuji také, Ze morbidné obézni pacienti jsou zvykli cely Zivot jist jen urcity
typ jidel. (S2),,0ni viastné nechdpou, zZe musi jist vyvazenou stravu a jsou zvykli jist jen
urcité jidlo. “ (S3) ,,Pacienti si casto neuvédomuji, Ze neji vyvazenou stravu a vlastné cely
Zivot ji jen urcité typy jidel. “ Sestra S4 dodava neochotu ze strany pacienti pochopit dany
problém a projevit snahu tento problém fesit. ,,Neochota ze strany pacientu uvédomit si,
ze by meli jist vyvazenou stravu. Cely Zivot ji jen jeden typ jidla a nejsou ochotni to
zmenit. © Sestra JS1 jako piekazku doplnuje stav pacienta, kdy mu je mozné podavat
pouze parenteralni vyzivu. ,,...jejich stav nedovoluje jiny zpiisob dodavani Zivin nez

parenterdlni cestou. *

Sester jsme se zeptali, zda vnimaji néjaké prekazky v péci o vyluCovani. Sestry uvedly,
ze jako prekazku vnimaji opét velikost a vahu pacienta, narocnou manipulaci, velkou
plochu na oc€istu a nespolupraci ze strany pacienta. Sestra S1 vnima jako ptrekazku

nedostatek persondlu a obtiznou manipulaci. Sestry S2, S3 a S4 uvadéji jako prekazku
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velikost a vahu pacienta. (S3) ,, Jako prekdzku vidim velikost a viahu pacienta. ©“ (S4) ,,Opét
velikost a vaha pacienta.*“ Sestra S2 dodéava: ,,Ddle taky vetsinou nemame dostatecné
velke pleny, takze pouzivame velké savé podlozky. “ Sestry S2 az S5 pak uvadi, ze jako
prekazku vnimaji nespolupraci pacienta. Sestra S4 uvedla: ,,Setkala jsem se s lidmi, kzeri
si neuveédomuji, jak je to pro nas narocné a sotva nam v nécem pomohli. ““ Sestry S2 a S5
a chce to vice personalu. *“ Sestry JS2 a JS3 uvedly jako prekazku naroénou manipulaci
s pacientem, a velky duraz kladou na jeho spolupraci. (JS2) ,,Je to mnohem vic namdhavé
cas.” (JS3) ,, Opét manipulace s pacientem. Kvili dostatecnému ocisténi je to fyzicky
narocné pro personal. Dale potom zdlezi, jak jsou ochotni s nami spolupracovat. Pokud
nejsou ochotni spolupracovat a je jim vse jedno, tak je to potom velmi obtizné.“ Sestra
JS4 dodava, jako prekdzku véhu, manipulaci a vétsi plochu na ocistu. ,,Tak ta vaha
pacienta a manipulace s nim pri té ocisté a taky zZe ta plocha pro ocistu je vétsi nez

u ostatnich. “

Do kategorie piekazky v pé¢i jsme zatadili ptekazky Vv poskytovani péce o duSevni
potieby. Sestry S1, S2, S3, S5 a sestry JS1 az JS5 uvedly jako nejéastéjsi prekazku
nedostatek ¢asu. K potvrzeni téchto tvrzeni pfidavame nékolik odpovédi jako dukaz. (S1)
»INase oddeélent je hodné rychlé, pacienti se nam tu hodné stridaji, takze si myslim, Ze na
dostatecné uspokojeni duSevnich potreb nemdame tolik casu kolik by bylo tieba. ,,(S2)
»~Nedostatek ¢asu na to si poradné o tom promluvit...“ (S5) ,,Podle mé na tyhle potieby
neni dostatek casu.*“ (JS1) ,,Nedostatek casu. Neni na to tolik casu, kolik by si zaslouZili.
(JS2) ,,Z mého pohledu nedostatek casu...” (JS3) ,,Mdlo casu na uspokojeni techto
potieb. “ Sestry S4 uvedla: ,,Podle mé je prekdzka, ze o tom viastné ani nechtéji mluvit
nebo se boji o tom mluvit, protoze se boji, Ze je ostatni odsoudi za to.* Sestry S2 a S3
uvadéji negativni mysleni a neochotu mluvit o svych potiebach. Sestra S5 dodava: ,,Ne
vSichni jsou ochotni rozebirat svoje pocity.” Sestra JS2 dopliuje: ,,Ne vzdy dokdzu
pacienta pochopit. *“ Sestra JS4 dodava: ,,U nékterych sester miize byt i nezdjem o tyhle

potieby pacienta. “
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4.2.2 Kategorie 2 — Péce o hygienu morbidné obézniho pacienta

Ve druh¢ kategorii probereme péci o hygienu morbidné obézniho pacienta. Zamétime se
na zpiisob hygieny, kolik ¢asu zabere a kolik zdravotnického personélu u ni spolupracuje.

Zajimali nés i pomucky, které zdravotnicky personal pouziva k hygiené pacientd.

Vsechny sestry (JSI1-4, S1-S5) uvedly, ze hygienicka péce probiha na lizku. Sestry S3,
S4, JS1 a JS3 uvedly, Ze o narocnosti rozhoduje sobéstaénost a mobilita pacienta. Na
podporu téchto tvrzeni uvadime nékolik odpovédi: (S3) ,,Hodné zdlezi na mobilite
pacienta nebo jak nam je schopen pomoct. Nékdo zvedne jen ruku a roztahne nohy nékdo
ani to ne. Zalezi na tom, jak moc je pacient mobilni* (S4) ,,Pri hygiené zalezi na
sobéstacnosti pacienta, jestli je nam schopny v nécem pomoct anebo jestli se vSim
potrebuje pomoct. “ (JS1) ,,.Zdlezi na sobéstacnosti, snazime se ho co nejvice zapojit do
procesu, snazime se mu dopomoct. “ (JS3) ,,Zdlezi, jestli spolupracuji nebo ne a taky jak

«

moc jsou sobéstacni.

Sester jsem se zeptali, kolik ¢asu si vyhrazuji na hygienickou pé¢i o morbidné obézniho
pacienta a sestry ze standardniho oddéleni odpovédely kolem 30 minut. Sestry S1 a S2
dodavaji: (S1) ,,Je to vice nez u pacienta, ktery netrpi morbidni obezitou. ** (S2) ,,U téchto
pacientu si vyhrazujeme vice casu. “ Sestry S4 a S5 piimo uvadi: (S4) ,,Prosté dokud neni
hotovo.* (S5) ,,Dokud to neni hotové.“ Sestry z jednotky intenzivni péce odpovidaly
kolem 45 minut a vice. Sestra JS5 odpovédéla: ,,Tolik, kolik je potieba. Casové to
nemame omezené. Obvykle nam to zabere 45 minut.” Sestra JS1 dodava: (JSS5)

wPotrebujeme delsi casovy usek na hygienu nez u jinych pacientit, minimalné 45 minut.*

Ohledné poctu personalu, ktery spolupracuje pii hygiené¢ odpovidaly sestry velmi
podobné. Sestry ze standardniho oddéleni uvadéji kolem ¢tyi zdravotnich pracovnika.
Dale potom sestra S2, S4 a S5 doplnily spolupraci se sanitafi z divodu lep$i manipulace
s pacientem. (S2) ,,Kolem 4 sester. Pomdhaji nam sanitdri pri manipulaci s pacientem.*
(S4) ,,Kolem 3 az 4 sester a pomdhaji nam sanitari.“ (S5) ,,Veétsinou kolem 4 az
5 pracovniku. Pomdahaji nam hlavné sanitari kvili manipulaci s pacientem. * Sestra S1
k tomu dodava: ,,Zdalezi na vdze pacienta, jeho zdravotnim stavu a jak sam je sobéstacny.
Muizou to byt 3 az 4 zdravotnici.* Sestry, které pracuji na jednotkach intenzivni péce
uvadi vetsi pocet, a to konkrétné kolem Sesti a vice pracovnikii. Sestra JS4 uvadi:

»Obvykle spolupracuji vSechny sestry a na pomoc si privolame sanitare. Takze celkem
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Sest sester a jeden nebo dvé sanitarky/sanitdri.” Sestra JS3 odpovida podobné: ,,Kolik je
treba. Obvykle pét sester, jedna sanitarka na pomoc si zavoldme sanitare. Sestra JS1
dodava, Ze na vec€erni hygienu jich je méné. (JS1) ,,Na vecerni hygienu ctyri z divodu, ze
uz tU neni sanitarka. Pokud je ale pacient opravdu mohutny privolame si na pomoc
sanitare. “ Jedina sestra JS2 uvadi mensi pocet nez ostatni. (JS2) ,,Dvé az ctyri sestry

«

a na pomoc si volame sanitare. ‘

Do kategorie péce o hygienu morbidné obézniho pacienta jsme zatadili pomucky, které
sestry pouzivaji pii hygien¢ morbidné obézniho pacienta. Sestry ze standardnich oddéleni
(S1-S5) uvedly, Ze pouzivaji stejné pomucky jako u ostatnich pacientd. Pro potvrzeni
téchto odpovédi prikladdame néckolik odpovédi: (S1) ,,Pomucky pouzivame
u vsech pacientii stejné. TakzZe lavor, mydla, pénu, Zinky a rizné masti. “ (S2) ,, Pouzivame
stejné pomiicky jako pro ostatni pacienty, napriklad Zinky, mydla, pénu, bunicinu a rizné
oleje a masti. “ (S3) ,,Pouzivame bézné pomiicky jako lavor, Zinky, pénu, mydla atd. © (S4)
~Pouzivame stejné pomiicky jako u ostatnich, lavor, mydlo, pénu a Zinky.* Sestra S5
uvedla krat$i odpoveéd'. ,.Jsou stejné jako u ostatnich. ** Sestry z jednotek intenzivni péce
odpoveédély stejné jako sestry ze standardnich oddéleni. Sestra JS2 dodala, ze pouzivaji
vSeho vice pii hygiené. ,,K hygiene pouzivame péenu, mydlo, zinky, bunicinu. Pouzivam

¢

vS§eho vice nez u normalnich pacientil. ‘
4.2.3 Kategorie 3 — Péce o pokoZku morbidné obézniho pacienta

V nasledujici kategorii se budeme zabyvat péci o pokozku. Zajimalo nas, jakym
zpuisobem sestry pecuji o pokoZku a jestli vnimaji n€jaké odliSnosti od ostatnich pacientt.
Ptali jsme se, jaké pouzivaji pomucky, jak oSetfuji opruzeniny a jak jim piedchazi.
Posledni otazky z této kategorie jsou, jak ¢asto polohuji morbidné obézniho pacienta, jaké

pouzivaji pomucky a kolik zdravotnickych pracovnikii spolupracuje pfi polohovani.

Sestra S3 ptimo popisuje, jak pecuje o pokozku u morbidné obézniho pacienta.
,, Promastujeme samozirejmé pomoci melaninového oleje, polohujeme, kozni zdahyb
promazavame melaninovym krémem, dale davame preventivne zalozky mezi kozni rasy.
Sestra S5 popisuje: ,,Tak pokozku udrzujeme suchou, promazdavame oleji a mezi kozni
zahyby davame zalozky. ™ Sestra S4 dopliuje: Dbdame na to, aby byla pokozka sucha
a promastend. Pouzivame riizné masti a oleje.“ Sestra JS3 uvedla, nutnost po hygiené

osusit vSechny kozni zahyby, vlozit mezi né¢ zalozky a promazat mastmi. Sestra S1
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dodava: ,,Pecujeme o to, aby pacient byl vsude dobie umyty, potom treba néjaky zasyp
a promazavame pokozku, aby se netvorily opruzeniny nebo dekubity. Sestra JS3 odpovida
podobn¢ jako sestry ze standardnich oddéleni. ,,...mezi kozni rasy a zdhyby ddavame
zalozky, snazime se, aby byla suchd pokozka.* Sestra JS2 dopliiuje o informaci
preventivniho promazavani pokozky. .,...preventivné promazavame oleji a mastmi.
Sestry JS1 a JS4 se pak shoduji s ostatnimi sestrami, ze mezi kozni fasy a kozni zahyby
davaji zalozky a snazi se pokozku udrzet suchou. Jako odlisSnost sestra S2 uvadi, ze péce
o pokozku je zvySena oproti ostatnim pacientim. ,Je tam zvySena péce
o pokozku, vice ji sledujeme.” S4 a S5 uvad¢ji také zvySenou monitoraci pokozky. Sestra
S4 uvadi: (S4) ,,Lisi se tim, Ze je to vice ndarocné na sledovani povrchu pokozky
a nasledné osetrovani. *“ Sestra S5 dodava: ,,Hodne monitorujeme i stav pokozky. “ Sestra
S1 pak doplnuje dalsi odlisnost, ze morbidné obézni pacienti maji mnohem vice koznich
zahybu. Sestry JS1, JS2 a JS4 se shodly, zZe vice sleduji stav pokozky. (JS1) ,...odlisnost
Jje jen zvySené sledovani stavu pokozky.* (JS2) ,,Vice ji sledujeme... “ Jedina sestra JS3

neuvedla Zadnou odli$nost.

Dale jsme se zajimali, jak sestry ptedchazi vzniku opruzenin a dekubitd v ramci péce
0 pokozku u morbidné obézniho pacienta. Sestry nejcastéji uvadi, ze se snazi pokozku
udrzet suchou, promazavaji pokozku mastmi, oleji, pravidelné polohuji pacienta
a vypinaji povleceni. Sestra S1 popsala: ,,Snazime se, aby rizikova mista byla sucha,
promazdvame je mastmi, davdame zdlozky. “ Sestra S2 dopliwje: ,,Pravidelné polohujeme,
udrzujeme pokozku v suchu a vypiname prddlo.” Sestra S4 uvedla: ,,Pacienty
polohujeme, dbame, aby byla pokozka suchd a byla vypnuta prostéradla. “ Sestra S5
odpovida podobné: ,,Polohujeme a vypiname co nejvice prostéradla, mezi kozni zahyby
davame zalozky ze ctvercii a promazdvame pokozku. © Sestra S3 uvedla podobné postupy
jako ostatni sestry a podotyka, ze pacienti na odd¢€Ini Casto ptichazi s opruzeninami nebo
dekubity. ,,Veétsinou s nimi uz prijdou na oddéleni...* Sestry JS1 az JS4 uvedly podobné
postupy. Zduraziuji, aby pokozka byla sucha a promazana. Dale je pak nutné pravidelné
polohovani a sledovani stavu pokozky a dévat mezi kozni zdhyby zdlozky ze Ctverct.
V piipadé, kdy u pacienta vzniknou opruzeniny, sestry uvadéji, ze pouzivaji zinkovou
mast, misto omyvaji ¢istou vodou a davaji zalozZky mezi kozni zahyby. Jako potvrzeni
téchto tvrzeni udavame nékteré odpovedi. (S2) ,,Polohovinim, zvysenym dohledem,
snazime se, aby pokozka byla suchd. Davame zalozky mezi kozni zahyby.” (S3)

»Omyvame cistou vodou, pouzivame zinkovou mast a davame zalozky. ©“ (S4) ,,Pouzivame
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zinkovou mast, omyvame cistou vodou a ddavame zdlozky mezi kozni zdhyby. (S5)
,, Omyvame vodou, vysusujeme a pouzivame masti. Treba zinkovd mast je u nds casto
pouzivana.* Sestra S1 dodava: ,,K lécbé pouzivam framykoin zdsyp. ©“ Sestra JS1 uvedla,
7e rizikova mista jsou tfisla, u zen oblast pod prsy a uvedla, jaké piipravky pouzivaji pfi
[éEbé opruzenin: ,,Vic rizikovd jsou trisla nebo u Zen pod prsy. Dadle pouzivame zinkovou
mast, zdlozky. Pri delsi dobé pouzivame antimykotické masti . Sestra JS2 popsala péci
nasledovné: ,,Pouzivame zinkovou mast, misto omyvame cistou vodou a davame na
postizend mista zalozky.* Sestra JS3 uvedla: ,, Klasicka hygiena, dobre osusit a oSetiime
to pomoci menalindové pasty, zasypy a mezi kozni zahyby dame zalozky. Sestra JS4

uvedla, ze rizikova mista vypodkladaji podlozkami a pouzivaji pudry.

Zajimalo nas, jak Casto sestry polohuji morbidné obézni pacienty. VSechny sestry (S1 az
S5 a JS1 az JS4) odpovedély stejné. Morbidné obézni pacienty polohuji pfes den po dvou
hodinach a v noci po tfech. Sestry S1, S2, S4 a S5 uvedly, Zze zalezi i na mobilité
a spolupraci pacienta. Sestry JS1, JS2, a JS3 odpovidaly podobné jako sestry ze
standardniho oddéleni. Pro ovéfeni tohoto tvrzeni pfiddvame nékolik odpovédi jako
dikaz. (S1) ,,Zdlezi na zdravotnim stavu morbidné obézniho pacienta. Jak on sam je nam
schopny pomoct.”“ (S4) ,,Hodné zdlezi na mobilité a spoluprdci pacienta s persondlem. *
(S5) ,,Tady hodné rozhoduje, jak je pacient mobilni a jestli se zvladne otocit sam nebo
jestli neni viitbec schopen pomoct.” (JS1) ,,...zalezi na tom, jestli jsou schopni se
polohovat sami jenom na vyzvu s dopomoci nebo jsou na ndas kompletné zavisli.* Sestra
JS3 dodava, zZe zélezi 1 na poctu persondlu. ,,zdlezi na poctu zdravotniho personadlu a na
sobéstacnosti pacienta.” Sestra S3 dodava jako komplikaci neschopnost nékterych
pacientt vydrZet na boku dvé hodiny, kdy pacient polohu neudrZi a vraci se zpét na zada.
,, ...morbidné obézni pacienti nevydrzi dvé hodiny, a proto se casto vraci na zada. Takze
se jim snazime aspon odlehcit. “ Sestra S4 udava stejny problém. ,,Problém je, Ze pacienti

nevydrzi na jednom boku celé dvé hodiny a viastné vetsi cast lezi na zadech. *

Dale jsme se sester ptali na pomucky, které pouzivaji k polohovani. Sestry S1 az S5
a JS1 az JS4 odpoveédely, ze se K polohovani nejcastéji pouzivaji kapny a polohovaci
kliny. Sestra S1 uvedla, Ze improvizuji S tim, co maji na oddéleni. ,, Improvizujeme s tim,
CO mame zrovna na oddéleni. Veétsinou pouzivame polohovacky nebo kapny.“ Sestra S2
dopliuje, ze misto podlozek pouzivaji spi§ kapny: ,.,Misto podlozek pouzivame kapny

a pak hodné pouzivame polstare mezi nohy a polohovaci kliny.* Sestra S5 dodava tvrzeni,
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ze kapny jsou lepsi pro polohovani morbidné obézniho pacienta, protoze jsou silnéjsi.
~Pouzivame kapny, jsou silnéjsi nez zluté polohovacky a za zada nebo mezi nohy davame

klin nebo polstar. “ Sestry z jednotek intenzivni péce zminuji specialni postel XXL, ktera

je pfimo urcend pro morbidné obézni pacienty.

Zajimal nas pocet zdravotnikii, ktefi spolupracuji pii polohovani morbidn¢ obézniho
pacienta. V kategorii péce o hygienu sestry uvedly, ze rozhoduje stav pacienta, jak
spolupracuje a jeho mobilita. Podobné odpovédi jsme ziskali i na otazku, kolik
zdravotnickych pracovniki spolupracuje pii polohovani. Sestry ze standardnich oddéleni
uvedly pocet kolem Ctyi az Sesti sester a na pomoc si volaji sanitafe. Sestra S2 uvedla:
»Opravdu zdleZi na velikosti pacienta a kolik persondlu miize pomoct. Vetsinou ctyri
sestry a dva sanitari na pomoc. A opét zalezi na mobilite pacienta.
Sestra S3 uvedla: ,,Co nejvice v dany moment jsme schopni sehnat. Sest je idedlni.
Musime si privolat na pomoc sanitare. Nejvic o tom rozhoduje, jak pacient s nami
spolupracuje a jestli vitbec miize s ndmi spolupracovat.” Sestra S5 souhlasi a odpovida
podobné. ,,Co nejvic sezeneme. Cim vic, tim lip, takze kolem ctyi az Sesti lidi nejlépe.
Sestra S1 a S4 uvadéji jako problém no¢ni sménu, kdy jsou na oddéleni jen ve dvou. (S1)
,Bohuzel nékdy jsme tu jen ve dvou, hlavné v noci. Musime si vystacit a kdyz je to opravdu
hodné morbidné obézni pacient tak si zavolame na pomoc sanitare. “ (S4) ,,Pres noc je to
ale problém, protoze jsme na smenu jen ve dvou.“ Sestra JS4 neuvedla pfesny pocet a
popsala bézny postup. ,,Snazime Se, V CO V nejvétsim poctu. Zalezi na stavu pacienta a
Jjeho schopnosti nam pomoct. Na pomoc si privolame i sanitdre.” Sestry JS1 a JS2 uvedly,
ze pii polohovani spolupracuji minimalné Ctyfi zdravotni€ti pracovnici. Sestra JS3
uvedla, Ze opét zalezi na pacientoveé vaze a spolupraci S personalem. (JS3) ,, Zalezi podle
vahy a podle toho, jak moc pacient spolupracuje s persondlem. Nékdy v Sesti, jindy az v
deviti lidech.

4.2.4 Kategorie 4 — Péce o vyZivu morbidné obézniho pacienta

Nasledujici kategorie dostala nazev Péce o vyzivu. Bude nas zajimat, jak sestry zajistu;ji
vyzivu u morbidné obézniho pacienta. Dale jsme se ptali, jestli spolupracuji s dietni
sestrou. Sester jsme se tazali na otazku, jak zajiStuji vyzivu. Sestry ze standardniho
oddéleni odpovidaly pomérné podobné. Nejcastéji uvadely, ze dostavaji dietu podle jejich
zdravotniho stavu, ptipadné podle onemocnéni. Toto tvrzeni mame podlozeno nékolika

odpovéd'mi: (S2) ,,Maji dietu podle jejich onemocnéni.” (S3) ,,Zdalezi na stavu pacienta,
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podle onemocnéni se mu priradi dieta. “ (S4) ,,Pacienti maji dietu, kterou jim urci lékar
podle zdravotniho stavu. ** Sestry S2, S3 a S4 dodéavaji, ze morbidné obézni pacienti jsou
Casto diabetici, a proto maji dietu ¢islo 9. (S2) ,, ...casto jsou to diabetici.*“ (S3) ,,Pomérné
casto jsou to diabetici, takze maji dietu cislo 9. (S4) ,, Navic jsou to casto diabetici.* T¥i
sestry uvedly, Ze morbidné obézni pacienti mohou byt podvyziveni, protoze nemaji
vyvazenou stravu. (S2) ,,Meli jsme tu pacienty, kteri byli morbidné obézni, a presto méli
hypoproteinemii. Proto je nutné dbat na to, aby méli vyvaizenou stravu. '(S3) ,,...byvaji
podvyZiveni, protoze nemaji vyvazenou stravu.“ (S4) ,,Jsou casto podvyziveni, protoze
nemaji vyvazenou stravu.* Sester z jednotek intenzivni péce jsem se ptali na stejnou
otazku. Jejich odpovédi se mirné lisily od sester ze standardu. Sestra JS1 a sestra JS2
odpovidaji, Ze u nich pacienti maji parenteralni vyzivu, enteralni vyzivu anebo zavedenou
nasogastrickou sondu. (JS1) ,,Kvili operaci stiev maji parenterdalni vyZivu, miZou mit
nasogastrické sondy. (JS2) , U nds maji vétsinou enterdlni vyzZivu, parenterdlni
vyzivu.* Sestra JS2 dodava: (JS2) ,, Zdlezi na jejich stavu.* Sestra JS3 odpovida stejné
jako sestry ze standardniho oddé€leni. (JS3) ,, Dietu maji podle onemocnéni, se kterym jsou
hospitalizovani, ¢asto maji tito pacient diabetes.* Sestra JS4 pak shrnula péci podobné
jako sestry JS1, JS2 a JS3. Potvrzuje to jeji odpoveéd’: (JS4) ,,Dietu maji podle onemocnéni
nebo jejich stavu. Mohou mit parenteralni nebo enterdlni vyzivu. “ Sestra JS4 dopliuje:

»Maji casto proteinové dopliky.

Dale nas zajimalo, zda sestry spolupracuji s dietni sestrou, odpoveédély sestry S2, S3, S4
a S5 kladn¢ a jako divod uvedly, ze pomaha urcit vhodnou dietu pro pacienty. Jako dikaz
predkladame tyto odpovédi. (S2) ,,Ano prdavé ona nam vétsinou dopomdha k urceni
vhodné diety. “ (S4) ,,Ano spolupracujeme s dietni sestrou. Pomdaha nam urcit vhodnou
dietu pro pacienta.” (S5) ,, ...pro lepsi péci spolupracujeme s dietni sestrou. * Sestra S3
dodava: ,, Pacient by nemél vyzivoveé stradat. Proto lékari a sestry spolupracuji s dietni
sestrou. ““ Jen sestra S1 uvedla jinou odpovéd'. ,,Nevsimla jsem si, Ze by na nasem oddéleni
toto bylo néjak casté. Takze spis ne.* Sestry z jednotky intenzivni péce JS1 az JS4
odpoveédély, Zze spolupracuji s dietni sestrou. Sestra JS2 uvedla: ,,S dietni sestrou
spolupracujeme a spolecné s doktorem stanovi vhodnou dietni terapii. “ Sestra JS4 pak
dodava, ze jim dietni sestra doporucuje proteinové doplilky pro pacienty. ,,Ano
spolupracujeme, navrhuje nam napriklad, které proteinové doplitky bychom jim mohli
podavat. ““ Sestra JS1 pak odpovédéla, ze spoluprace je omezena kvili stavu pacienta po

operaci stiev. ,,Spolupracujeme, ale je to limitované stavem po operaci strev.
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4.2.5 Kategorie 5 — Péce o vylu¢ovani morbidné obézniho pacienta

V piedposledni kategorii jsme se zaméiili na péci o vyluCovani. Sester jsme se ptali,
jakym zptisobem pecuji o vyluovani, jestli vnimaji néjaké odliSnosti a jaké pouzivaji
pomtcky. Poté nas zajimalo, jak fesi inkontinentni pacienty, jestli maji zkuSenosti s péci

o flexiseal a kolik 1idi je potieba pro o¢istu pacienta po vylucovani.

Sestra S2 uvedla, ze u pacientli vyuzivaji podlozni misu, inkontinen¢ni pomticky a savé
podlozky pod pacienta. ,, Podavame misu, dale maji pleny a maji pod sebou velkeé savé
podlozky.” Sestry S3, S4 a S5 zduraznily, ze rozhoduje spoluprace a mobilita pacienta.
(S3) ,,Pokud to jde a pacient spolupracuje davame jim podlozni misu.* (S4) ,,Opét
rozhoduje, jak moc jsou mobilni a jak s nami spolupracuji. “* (S5) ,,Zalezi na tom, jak moc
jsou mobilni.** Sestra S1 pak doplauje: ,Hodné zalezi na zdravotnim stavu
pacienta. “ Sestra S5 podotyka, ze pokud si pacienti nejsou schopni fict o podlozni misu
ana oddéleni nemaji vhodnou velikost inkontinen¢nich plen, davaji pod morbidné€ obézni
navic velké savé polozky. ,, Pleny jsou obvykle male, a proto kdyz si nejsou schopni rict
aspon o misu maji pod sebou velké savé podlozky.© Sestra S1 pak dopliiuje zvysené riziko
vzniku opruzenin a fakt, Ze je dulezité dbat na to, aby byl pacient Cisty a suchy. ,,Kviili
velikosti pacienta jsou mista vice nachylna k opruzeni, a proto by tam méla byt zvysend
hygiena. Dulezité je, aby pacient byl v suchu a cisty.“ Sestry S2a S4 pak podotykaji

odlignost v tom, Ze u morbidné obéznich pacientl je zvySena fyzicka naro¢nost. (S2) ,, Je

Vevr

o (¢

strance nez u béznych pacientii. “ Sestry z jednotek intenzivni péce hovoii podobné jako
sestry ze standardnich oddéleni. Sestra JS1 uvedla: (JS1) ,Zdlezi na jejich
Sobéstacnosti...* Sestra JS2 pak popisuje, ze problém nastava, kdyz je pacient plné
odkéazan na sestry. ,,Problém nastavad, pokud pacient je na nas plné odkdzan a neni
schopen nam ani trochu pomoct. Treba kvili vaze nejsme ani schopné dat misu. “ Sestra
JS3 pak uvedla zvysenou fyzickou naro¢nost kvili vaze. ,,Odlisnost je zase ve zvysené
fvzické ndrocnosti kvuli jejich vdze.” Setra JS4 pak dopliuje problémy spojené
s vylucovanim. Jako problém uvadi, ze pleny jsou ¢asto malé a kvili naro¢né manipulaci
s pacientem je i problém podat misu. Tento problém fe$i pomoci velkych savych
podlozek. ,,Na stolici mame kolikrat problém podat misu kvuli obtizné manipulaci

S pacientem a pleny jsou casto malé. Proto pod né davame 2 az 3 velké savé podlozky.
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Sester jsme se zeptali, jaké pomicky pouzivaji pii péci o vyluovani, sestry uvedly, ze
pouzivaji stejné pomucky jako u ostatnich pacientii. Sestry S1 az S5 a JS1 az JS4 uvedly
stejné odpovédi. Pouzivaji pénu, zinky, bunic¢inu a savé podlozky. Jako diikaz prikladame
nékolik odpoveédi. (S2) ,,Pouzivame stejné jako u ostatnich pacientii pénu, zinky, bunicinu
atd. *“ (S3) ,,Pouzivame stejné pomiicky jako u ostatnich. Pénu, bunicinu a savé podlozky.
(JS3) ,,Pouzivame velké savé podlozky, pénu, zZinky, bunicinu, stejné pomiicky jako
u ostatnich.” (JS2) ,,Pouzivame pénu, zinky, bunicinu, pleny a savé podlozky.* Sestra JS4
pak pfimo uvedla pleny a pomucky které pouzivaji pti péci o vyluCovani. ,,Kdyz to jde,
tak pleny nebo velké savé podlozky a na ocistu pénu, ZzZinky, bunicinu a mazeme

menalind. “

Dale nas zajimalo, jak sestry pecuji o pacienty, ktefi trpi inkontinenci. Sestry S1 a S2
uvedly kratce jen mocCovy katetr a inkontinen¢ni pleny. Sestry S3 a S4 uvedly, Ze nezalezi
na tom, zda je pacient muz nebo Zena, vSichni maji mocové katetry a na stolici pleny.
Sestra S3 uvedla: ,,Pri inkontinenci jim zavddime permanentni mocovy katetr jak
u zen, tak i u mizu. A ohledné stolice, tak maji pemprsky. “ Sestra S4 uvedla: ,,Co se tyce
uniku moci je jedno, jestli je to Zena nebo muz, maji permanentni mocovy katetr
a pokud na oddeéleni je dostatecna velikost, maji pleny, ale i ty jsou casto malé a pacienti
proto maji pod sebou jen velké savé podlozky. Sestra S5 odpovida podobné. ,,Na odvod
moci maji permanentni mocovy katetr muzi i Zeny a pak zadlezi, jestli se najdou na oddeéleni
dostatecne velké pleny. Jinak pouzivame savé podlozky.* Sestry JS1 az JS4 uvedly
podobné odpovédi. Pouzivaji permanentni mocové Katetry, pleny nebo podaji podlozni

misu.

Ptali jsem se, jestli maji sestry zkuSenosti s péci o flexiseal. Z péti sester na standardnich
odd¢lenich t¥i sestry uvedly (S1, S2 a S3), Ze nemaji zkuSenosti S péci o flexiseal, a Ze se
na jejich oddéleni nepouziva. Pouze dveé sestry S4 a S5 uvedly, Ze se s nimi jiz setkaly.
Sestra S4 uvedla: ,, Na nasem oddéleni jsem ho zazila jen jednou. Bylo to z ditvodu, Ze
pacient trpél prujmy. Sledovali jsme, jestli odchazi stolice a jestli je na spravném misteé.
Sestra S5 dodéava: ,,Pouzivame je obcas pokud pacient trpi priijmy. Je to jednodusi, co se
tyce hygieny. “ Tti sestry Z jednotek intenzivni péce JS1, JS2 a JS3 maji Spatnou zkuSenost
S péci o flexiseal. Jako duvod uvadi, Ze pacientim je flexiseal nepfijemny a kdyz jsou
zmateni, maji tendenci si ho vytahovat. K potvrzeni téchto informaci pfidavam

nasledujici odpovédi jako dikazy. (JS1) ,,Mam Spatnou zkusenost, protoze pacient byl
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zameteny a kazdych pét minout si snazil flexiseal vytahnout, takze jsme nakonec presli
k plenam.* (JS2) ,, U nas na oddéleni se nepouzivad. Jednou jsme ho tu méli, ale pacient
mél tendenci si ho pordd vytahovat, protoze byl zmateny.* (JS3) ,,Na nasem oddéleni se
nepouziva. Mam zkuSenost, Ze pacientiim jSOU neprijemné a kdyz jsou zmateni, maji
tendenci si je sami vytahovat, proto jsme je prestali pouzivat. “ Sestra JS4 pak uvedla, ze

na jejich oddéleni se s péci o flexiseal jesté nesetkala.

Pfi péci po vyluCovani spolupracuji obvykle tii a az Ctyfi zdravotnicti pracovnici. Sestry
uvedly, ze dva pfidrzuji pacienta a jeden provadi ocistu. VSechny sestry uvedly, Ze
rozhoduje 1 mobilita a spoluprace pacienta. Pro davéryhodnost téchto tvrzeni ptikladame
nekteré odpovédi: (S2) ,,Aspon ti clenové zdravotnického persondlu. Zalezi dost na
mobilité toho pacienta.* (S3) ,,Dva drzi a jeden myje, minimalné. Zalezi na mobilité toho
pacienta.“ (S4) ,,Alespon 3. Dva na drzeni pacienta a treti na ocistu. Zase hodné
rozhoduje, jak je pacient pohyblivy.” S1 pak dodava, ze si béhem nocni smény musi
vystacit ve dvou. ,,Stejné jako u polohovani nebo u hygieny, takze minimdalné kolem 4 lidi
pres den a v noci si musime vystacit sami ve dvou. Hodné zaleZi na zdravotnim stavu

«

pacienta, jak spolupracuje.” Sestra JS3 uvadi rozdilny pocet, jestlize pacient
spolupracuje nebo ne. ,,To zdlezi na stavu a schopnosti pacienta pomoct persondlu. Pokud

spolupracuje, tak 2 az 4 zdravotni pracovnici a pokud ne, tak aspon pét az Sest lidi *“.
4.2.6 Kategorie 6 - DusSevni poti‘eby morbidné obézniho pacienta

Nasledujici kategorie dostala ndzev DuSevni potfeby. Tato kategorie se zabyva dusevnimi
potiebami morbidné obéznich pacientl. Sester jsme se ptali na otazky, co si pod timto
pojmem piedstavi, jakym zptisobem vyhledavaji tyto potieby u pacientd a jaké jsou podle

nich nejcastéjsi potieby.

Sestry ze standardniho odd¢leni S3, S4, S5 na otazku, co si predstavi pod pojmem dusevni
potieby odpovédély podobné. Uvedly, ze si piedstavi potieby, které nejsou fyzicky
hmotné a ptidaly ptiklady. Pro potvrzeni ptiklddam nékteré odpovédi: (S3) ,,Jsou to
nefyzické potreby jako napriklad potreba rodiny, lasky.* (S4) ,Jsou to nehmotné potieby
napriklad potreba lasky, potieba délat to, co vas cini stastnymi.* (S5) ,,Potreby, které
nemaji hmotnou formu. Cokoliv, co ¢loveka uspokojuje a je pro nej dilezité.” Sestra S1
a S2 pak uvedly pouze priklady dusevnich potieb: (S1) ,,Psychika, pohoda, dusevni

zdravi.* (S2) ,,Vztah k rodine, vztah k domacim mazlickim, kontakt s rodinou.* Sestry
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Z jednotek intenzivni péce maji podobné piedstavy. Sestra JS1 a JS3 uvedly nehmotné
potieby. (JS1) ,,Prestavim si néco, co neni hmotné.” (IS3) ,,Uspokojeni nehmotnych
potreb. “ Sestra JS2 pak uvadi konkrétné potiebu pochopeni. (JS2) ,,Potreba pochopeni,
aby sestry braly v potaz, Ze pacient ma jiné stravovaci navyky. * Sestra JS3 pak upfesiiuje,

ze dusevni potieba je néco, co uspokojuje clovéka na dusevni urovni.

Poté jsme se zajimali 0 to, jakym zpiisobem sestry vyhledavaji tyto potieby. Na
standardnich oddé¢lenich i jednotkach intenzivni péée uvedly vSechny sestry, ze k tomu
pouzivaji rozhovor. Pro potvrzeni tohoto tvrzeni uvadime nékolik odpovédi: (S2)
LwVetsinou pomoci rozhovoru nebo si vSimnu, zZe nejsou ve své kuzi dneska.* (S3) ,, Ptam
se pacienti, jestli néco nepotiebuji nebo jestli je néco netrapi.” (S5) ,,Posloucham
pacienty, vedu s nimi rozhovor, ptam se jich, jestli néco nepotrebuji.“ (JS1) ,,Rozhovorem
zjistuji, co pacienta trapi, co by bylo treba zajistit...” (JS2) ,,Pomoci rozhovoru
s pacientem.“ Sestra S1 pak piimo uvedla, jak vyhledava tyto potieby: ,,dktivné se ptam
pacientu, jestli néco nepotrebuji, jak se citi. Sama pozoruji, jak pacient po ranu vypadd,
hodnotim, jestli se na mé usmiva nebo jestli se mraci, je nastvany. To vSe poznam pri
prvinim kontaktu a zeptam se ho, jestli ho néco netrdapi nebo co se stalo. Sestra S4

dopliuje, Ze to hodnoti i podle vyrazu ve tvafi a tonu hlasu.

Dale se sestry z obou jednotek shodly, ze se duSevni potieby morbidné obéznich pacientt
nelisi od ostatnich pacientt. Jako necastéjsi ptiklad uvadély potiebu rodiny, potiebu lasky
a potiebu jidla, ale ne k uspokojeni hladu, ale z dtivodu, Ze je jidlo déla §tastnymi. Toto
tvrzeni podkladame ptilozenim vyroku sester S5, JS1, JS4: (S5) ,,Ddle si taky myslim, Ze
maji vice potiebu jidla ne proto, ze by méli hlad, ale protoze je jidlo déld stastné i po
dusevni strance nebo skrz néj resi svoje problémy.* (JS1) ,, U téchto lidi si ale vSimam,
Ze je to i potreba po uspokojeni z jidla. Jidlo berou jako Feseni svych problémii.” (JS4)

I3

~Moznd jen vétsi potieba jist k uspokojeni a K pocitu stésti.
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5 Diskuse

Bakalatska prace pojednava o tématu problematiky péce o morbidné obézniho pacienta
na standardnich lizkach a jednotkach intenzivni péce. Toto téma je dilezité z divodu
zvySujiciho se po¢tu morbidné obéznich pacientd v nemocnici. Cilem bakalaiské prace
bylo zmapovat problematiku oSetfovatelské péfe o morbidn¢ obézniho pacienta. Pro
splnéni cile bylo provedeno vyzkumné Setfeni Se sestrami ze standardniho oddé€leni
a Z jednotek intenzivni péce. Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci polostrukturovanych
rozhovort. Celkem se vyzkumu zucastnilo pét sester ze standardnich oddéleni a Ctyfi
sestry zjednotek intenzivni péCe. Za ucelem provedeni vyzkumného Setfeni bylo

stanoveno celkem Sest vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka ¢&.1: Jaké prekazky vnimaji sestry v péci o morbidné obézniho

pacienta?

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na ptekdzky v péci o morbidn€ obézniho pacienta.
Z naseho vyzkumu jsme zjistili, ze sestry vnimaji nékolik piekazek v péci o morbidné
obézniho pacienta. Jako hlavni piekazku sestry jak ze standardnich oddé€leni, tak
I Z jednotek intenzivni péée uvedly samotnou vahu a velikost pacienta. Velikost a vaha
pacienta ovliviiuje pé¢i o hygienu, pokozku a péci o vylu¢ovani. V disledku nadmérné
velikosti a vahy morbidné obézniho pacienta je péfe mnohem naro¢néjsi po fyzické
strance zejména pii hygieng, vylu¢ovani a v polohovani pacienta. Ptispiva tomu i fakt, ze
vétSinu oSetfujiciho personalu tvoii pfevazné Zeny. K potvrzeni tohoto zjisténi miiZzeme
uvést napiiklad tvrzeni informantky S3: ,,Vdha pacienta a manipulace s nim. Nas kolektiv
Jje slozen hlavné z Zenského persondlu, takze je to pro né mnohem vice namdhavé. * Hales
et al. (2018) ve svém ¢lanku uvadi stejnou piekazku, kdy zaméstnanci v nemocnici
popisuji, ze péce o morbidné obézniho pacienta ptredstavuje zna¢né fyzické vyzvy nad
ramec otazky hmotnosti pacienta. S timto tvrzenim souhlasime. Naptiklad manipulace
a polohovani pacienta v luzku je velmi naroné po fyzické strance, kdy probihd za

spoluprace ostatniho zdravotnického personalu.

Nedostatecny pocet personalu je dalsi prekazka v pé¢i o morbidné obézniho pacienta.
Z vyzkumného Setteni vyplyva, ze sestry na standardnich oddélenich polohuji ve ¢tyfech

az péti zdravotnicich. Naproti tomu na jednotkach intenzivni péce je pocet vyssi, kolem

Sesti a vice. Sestry ze standardnich oddéleni uvadi jako dalsi piekazku nizky pocet
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pracovnikii na no¢ni sméné, kdy polohuji jen ve dvou a na pomoc si volaji sanitare.
K potvrzeni téchto tvrzeni ptidavame odpovéd’ informantky S1: ,, ...jsme tu jen ve dvou,
hlavné v noci. Musime si vystacit a kdyz je to opravdu hodné morbidni obézni pacient tak
si zavoldme na pomoc sanitdare.” Domnivame se, Ze tato piekazka je mnohem fyzicky
naro¢néjsi na standardnich oddé€lenich nez na jednotkach intenzivni péce, protoze za
ptitomnosti vice zdravotnikl je vaha pacienta rozlozena, a tak je pro zdravotniky tato
¢innost mén¢ narocna. Dle BOZP je presné¢ dané kolik zdravotnického personalu by se
mélo podilet na manipulaci s morbidné obéznim pacientem. Domnivame se, ze ale tento
pocet neni mozné pouzit kvtili jeho technické neproveditelnosti, protoze na oddéleni neni
pfitomny tak velky pocet zdravotnického personalu. Kt (2014) ve svém c¢lanku nabizi
feseni, nedostateného poctu zdravotnického personalu pii manipulaci s pacientem,

V podobé vyuziti zvedéku s vysokou nosnosti, ktery miize obsluhovat i jedna sestra a tim

ulehdit poskytovani oSetrovatelské péce.

Jako dalsi piekazku sestry uvadi Castou nespolupraci ze strany morbidné obéznich
pacientl pii pé¢i o hygienu a vylu¢ovani. Napiiklad sestra S4 uvedla: ,, Setkala jsem se
S lidmi, kteri si neuvédomovali, jak je to pro nds ndrocné a sotva nam v nécem

73

pomohli.* Sestry z obou jednotek zduraziuji, ze spoluprace ze strany pacienta velmi
rozhoduje o narocnosti péce. S touto piekazkou souhlasi Svacina (2013), ktery tvrdi, Ze
morbidn¢ obézni pacienti Casto nespolupracuji anebo po kratké dobé ptestanou

spolupracovat, protoze nezvladaji dané ¢innosti a SVOji snahu poté vzdavaji.

Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze v péci o vyzivu sestry z obou nemocni¢nich
jednotek uvadi ptekazku v ptipadé, kdy pacienti odmitaji jist nemocni¢ni Stravu.
Domnivame se, Ze tento problém vznika z divodu, ktery spociva ve stravovani pacienta
po cely Zivot. Pacient nema vyvaZenou stravu a ji jen jeden typ jidel. Proto, kdyz b&€hem
hospitalizace dojde ke zméné slozeni a mnozstvi stravy, muze piestat spolupracovat.
Jolana Matyasova (2014) ve své bakalaiské praci Obezita jako oSetrovatelsky problém,
uvadi stejné zjisténi a dodava, Ze podle jejiho vyzkumu pacienti porusuji dietu
potravinami donesenymi z domova. Toto tvrzeni se shoduje S vysledky naseho Setfenti,
kdy sestra S3 uvedla. ,, ...neji jidlo, které dostavaji v nemocnici a ji jidlo, které jim prinese

«

rodina.
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Hirt et al. (2019) ve svém ¢lanku uvadi, ze vétsi mnozstvi podkozniho tuku zvySuje tieni
a vlhkost ktze, a to vede ke vzniku opruzenin. Sestry z obou nemocni¢nich jednotek
S timto tvrzenim souhlasi a dodéavaji, ze nadmérné mnozstvi koznich tas a zahybtli zvysuje
riziko tvorby opruzenin u morbidné obézniho pacienta. Sestry z obou nemocniénich
jednotek uvedly jako nejvice rizikova mista pro vznik opruzenin oblasti tiisel u muza
a u zen oblast pod prsy. Sestra JS2 uvedla: ,, Morbidné obézni pacient ma mnohem vice
koznich ras. Takze jeho velikost je sama problematicka. Predevsim oblast trisel a u Zen
pod prsy. “ V dasledku mohutnosti morbidné obézniho pacienta se zvysuje 1 narocnost
Myslime si, ze diky delSimu ¢asovému useku, stravenému nad péci o pokozku a jeji

monitorovani maji morbidné obézni pacienti kvalitni pé¢i o pokozku.

Jolana Matyasova (2014) ve své bakalatrské praci Obezita jako osetFovatelsky problém
uvadi jako piekazky pii vylu€ovani obtiznou manipulaci s morbidné obéznim pacientem
a nedostatecnou kvalitu pomtcek. Zejména nedostatecné mnozstvi inkontinenénich plen
vhodné velikosti. Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva podobné zjisténi, kdy sestry
uvadi jako piekdzku v pééi o vylucovani u morbidné¢ obézniho pacienta podobné
odpovédi. Sestry krom¢é obtizné manipulace s pacientem a nevhodné velikosti
inkontinen¢nich plen dopliuji dal$i ptekazku, Kterou je vétsi plocha pro o€istu po
vylucovani. Jako diivod uvadi vétsi fyzickou narocnost a delsi ¢asovy Usek pro ocistu.
K potvrzeni téchto tvrzeni pfidavame nékolik odpovédi informantt jako dikaz. (JS4)
»-..Vaha pacienta a manipulace s nim pri té ociste. A taky, zZe ta plocha pro ocistu je vétsi
nez u ostatnich.“ (JS3) ,,manipulace s pacientem kviili dostatecnému ocisténi je fyzicky
ndroc¢nd pro persondl. “ (S2) ,, vaha pacienta, manipulace s nim, jestli je schopen pomoct
a taky velikost plochy pro ocisténi. Ddle taky veétsinou nemame dostatecné velké
pleny. “ Moznym teSenim tohoto problému by mohlo byt pozadat rodiny pacienta nebo
samotného pacienta, aby si zajistil vhodné inkontinen¢ni pomiicky, které odpovidaji jeho
velikosti. Anebo pozadat vedeni o zvySeni rozpoétu pro objednavku vhodné velikosti
inkontinen¢nich pomucek ¢i si pomiticky pujcit zjiného oddéleni, kde se staraji o

morbidné obézni pacienty.

Pii zkoumani piekazek v péfi o morbidné obézniho pacienta jsme zjistili, ze v péci
0 dusevni potieby sestry uvadi prekazku, kdy neni dostatek Casu zabyvat se timto

tématem. Informanti S1, S2, S3, S5 a JS1 az JS5 uvedli jako piekazku nedostatek Casu
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z dtivodu pracovniho vytizeni na oddéleni. Stejnou piekazku uvadi ve své publikaci
Sovariova Sodsova (2022) a jako dalsi prekdzky uvadi nedostatek znalosti ¢i
neporozuméni vyznamu, dilezitosti duSevni a duchovni péce pro pacienty ze strany
sester. Za dulezité povazujeme zminit, Ze ne vsichni pacienti jsou ochotni o svych
dusSevnich potiebach mluvit. Toto tvrzeni potvrzuji odpovédi informanta S3, S4, S5, JS4
a JS5. (S3) ,,...néktert pacienti o tom nechtéji mluvit nebo to vitbec resit. *“ (S4) ,,Podle
mé je prekazka, ze o tom vlastné ani nechtéji mluvit, nebo se boji o tom mluvit. “ (JS4)
., ...pacienti sami o tom nechtéji moc mluvit. “ Domnivame se, ze zminéné piekazky by
mohla vyfesit vétsi spoluprace s rodinou, s piateli nebo moznost promluvit si

s dobrovolniky ¢i kaplanem na oddéleni.

Vyzkumna otazka ¢&. 2 Jakym zpisobem sestry zajistuji hygienickou péci morbidné

obézniho pacienta?

Olisarova a Sekerova (2016) ve svém c¢lanku uvadi, ze piestoze je oblast hygieny jedna
ze zakladnich domén oSetfovatelstvi, vyskytuje se v ni n€kolik problému, které vychazi
ze stavu pacienta. Ty se tykaji pfedev§im narocné manipulace s pacientem, samotného
zajisténim hygienické péce a rizika vzniku dekubiti a opruzenin. Zjistili jsme, ze
hygienicka péce o morbidné obézniho pacienta Se lisi Vv poctem zdravotnickych
pracovnik, ktefi spolupracuji pii hygien¢ a maji na ni del$i vyhrazeny ¢as. Ze zjisténych
dat vyplyva, ze o naro¢nosti velmi rozhoduje spoluprace, mobilita a zdravotni stav
pacienta. Informanti z obou nemocniénich jednotek (S1-S5 a JS1-JS4) oznacili spolupraci
jako hlavni rozhodujici faktor naro¢nosti hygienické péce. Odpoveéd informantky S3
koresponduje s odpovédi vyse uvedenych informantd: ,.Zdlezi na stavu a spolupraci
pacienta. Nékdo zvedne jen ruku a roztdahne nohy nékdo ani to ne. Zalezi na tom, jak moc
Jje pacient mobilni. “ Dale jsme zjistili, Ze o naro¢nosti rozhoduje 1 pocet zdravotnickych
pracovnikd, kteti spolupracuji pii hygiené o morbidné obézniho pacienta. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze ¢im vice zdravotnického personalu spolupracuje, tim je péfe méné

narocna.

Huang et. al (2021) ve svém ¢lanku uvadéji, Ze oSetrovatelské dovednosti, zkuSenosti
a kompetence piimo ovliviiuji dobu potiebnou k dokonceni oSetfovatelské péce
a dodavaji, Ze pro spravné provedeni oSetfovatelské péce u obéznich pacientli je tfeba
delsi casovy usek k poskytnuti oSetfovatelské péce. Zjistili jsme, Zze sestry maji na

jednotkéach intenzivni pée vyhrazeno vice Casu na hygienickou péci neZ sestry ze
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standardniho odd¢leni. Sestry ze standardniho oddéleni uvadéji ¢asovy usek do 30 minut.
Sestry z jednotek intenzivni péce uvadi kolem 45 minut a vice. Jako potvrzeni uvadime
nékolik odpovédi. (S2) ,, U techto pacientui si vyhrazujeme vice casu. Kolem piil
hodiny. “ (JS1) ,,Potiebujeme delsi casovy usek na tu hygienu nez u jinych pacienti,
minimdlné 45 minut navic.” Myslime si, Zze davodem, pro¢ uvadi sestry na standardnim
oddéleni mensi Casovy usek je ten, Ze maji na starosti vice pacientl (i neobéznich) nez na

jednotkach intenzivni péce.

Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze hygienicka péce probihd na lizku a sestry na
obou jednotkach pouzivaji stejné pomiicky jako u ostatnich pacientti. K potvrzeni tohoto
tvrzeni uvadime nékolik odpovédi. (S1) ,,Pomiicky pouzivame u vSech pacientii stejné.
Takze lavor, mydla, pénu, zinky a riizné masti.* (S2) ,, Pouzivame stejné pomiicky jako
pro ostatni pacienty, napriklad Zinky, mydla, penu, bunicinu a riizny oleje a masti. “ Sestra
JS2 dodava: ,,Pouzivam vseho vice nez u normalnich pacientii.“ Domnivame se, Ze

davodem, proc¢ pouzivaji v§eho vice je opét vEtsi proporce téla nez u ostatnich pacienti.

Vyzkumna otazka &. 3 Jakym zpiisobem sestry pecuji o pokozku morbidné obézniho

pacienta?

Trachtova (2018) ve své publikaci uvadi, Ze pfi nekvalitni pééi o pokozku mize dojit
K poruseni integrity kize, a to vede k zvyseni rizika vzniku infekce. BEhem naseho
vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze Si sestry z obou nemocnicnich jednotek toto riziko
pro pacienta uvédomuji a dbaji na dislednou péci o pokozku. Zjistili jsme, Ze v péci
o pokozku morbidn€ obézniho pacienta sestry mnohem vice monitoruji jeji stav
a vice se vénuji prevenci vzniku komplikaci. Pfi pé¢i o pokozku sestry vyuzivaji fady
pomiicek jako jsou oleje, masti a krémy. Dale se snazi pokozku udrzet suchou a ¢istou.
Sestry velmi Casto vyuzivaji jak k prevenci, tak k 1é¢bé opruzenin metodu vkladani
zalozek mezi kozni zahyby a fasy. Jamadarkhana a kolektiv (2014) ve svém ¢lanku
souhlasi s touto metodou a uvadi, ze vlozeni mékké latky mezi povrch koznich zahybi

snizuje tfeni a vstiebava vlhkost. Tato metoda se povazuje za velmi u¢innou a uZiteénou.

Jako dalsi preventivni postupy proti vzniku opruzenin a jinych poskozeni pokozky sestry
uvadi diaslednou hygienu, osuSeni pokozky, vypnuti povleCeni ltizka a pravidelné
polohovani a odleh¢ovani predilekénich mist. Informantky S1 — S5 a JS1 —JS4 uvadi, ze

ptes den polohuji kazdé dvé hodiny a v noci kazdé tfi hodiny. Pro pfedstavu uvadime
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odpovéd’ informatiky JS3: ,,Polohujeme kazdé dvé hodiny pres den a v noci kazdé tri
hodiny. *“ K polohovani sestry vyuzivaji polohovaci kliny a vétSinou kapny, protoze jsou
siln€j$i a vétsi. Zajimavosti bylo, ze zddnd ze sester nezminila pouzivani zadnych
pomicek, které by jim usnadnil polohovani nebo usnhadnili manipulaci s morbidné
obéznim pacientem. Huang et.al (2021) ve svém c¢lanku uvadéji moznost vyuzit kluzné
podlozky, kterd usnadni manipulaci s obéznim pacientem a zaroven snizuje fyzickou
narocnost pro oSetrovatelsky personal. Diky vyuzivanim pomucek by se také snizil pocet
personalu nutny k polohovani ¢i smotané péci o pacienta. U zdravotnického personalu by
se také predeslo tiraziim spojenym se zvySenou vahou pacienta a zaroven by se tak

ptedeslo nedodrzovani BOZP.

Pokud ma pacient opruzeniny uvadi sestry (S1 — S5 a JS1 — JS4) z obou nemocni¢nich
jednotek uvadi, ze pokud ma pacient opruzeniny, omyvaji je Cistou vodou, vysousi
pokozku a pouzivaji k oSetieni naptiklad zinkovou mast, antimykotické masti a menalind
krém. K potvrzeni téchto tvrzeni uvadim nékolik odpovédi. (S3) ,,Omyvdime Ccistou
vodou, pouzivame zinkovou mast.” (S4) ,,PoZivame zinkovou mast, omyvame cistou
vodou.”“ (JS1) ,,Ddle pouzivame zinkovou mast, zalozky. Pri delsi dobé pouzivaime
antimykotické masti.“ (JS3) Klasickd hygiena, dobre osusit a oSetrime to pomoci
menalindové pasty, zasypy.“ Tyto postupy se shoduji s informacemi, které uvadi Burda
a Solcova (2016) ve své publikaci, kde pisi, Ze na jiz vzniklé opruzeniny plati stejné
zasady péce jako pii prevenci opruzenin. Jako dal§i moznost 1écby mokvajicich opruzenin
udavaji obklady z odvaru hetmanku nebo napiiklad aplikaci détské masti S rybim tukem.
Dal$imi vhodnymi mastmi jsou Bepanthen a Pityol. Rovnéz souhlasi s tim, ze obézni

pacienti jsou nachylnéjsi na opruzeniny.

Vyzkumna otazka ¢. 4 Jakym zpiisobem sestry pecuji o vyzivu morbidne obézniho
pacienta?

Prazsky (2013) ve svém ¢lanku uvadi, Zze v dietnim sytému nemocnic je pro morbidné
obézni pacienty urCena dieta ¢.8 neboli redukéni My jsme zjistili, ze morbidné obézni
pacienti dostavaji dietu podle jejich zdravotniho stavu, ptipadné podle typu onemocnéni.
K potvrzeni téchto tvrzeni ptidavame nékolik odpovédi. (S2) ,,Maji dietu podle jejich
onemocneni.” (S3) ,Zdlezi na stavu pacienta, podle onemocnéni se mu priradi
dieta. " (S4) ,, Pacienti maji dietu, kterou jim urci lékar podle zdravotniho stavu.* (JS3)

,, Dietu maji podle onemocnéni, se kterym jsou hospitalizovani, ¢asto maji tito pacienti
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diabetes. “ (JS4) ,,Dietu maji podle onemocneni nebo jejich stavu. “ Myslime si, ze divod,
pro¢ sestry uvadi dietu dle ordinace 1ékarte je ten, ze dietu je nutné uzpusobit aktudlnimu
zdravotnimu stavu pacienta. Reduk¢ni dieta se nehodi pro kazdé onemocnéni a je spis

vhodna k postupnému snizovani vahy béhem delsiho ¢asového useku.

Hainer (2022) ve své publikaci pise, Ze obezita patii mezi nejvyraznéj$im rizikové faktory
pro vznik diabetu 2. typu. Toto tvrzeni potvrzuje nas vyzkum, kdy informanti S2, S3 a S4
uvedli, Ze morbidné obézni pacienti jsou Casto diabetici, a proto maji dietu ¢islo 9. (S2)
,, ...casto jsou to diabetici.” (S3) ,,Pomérne casto jsou to diabetici, takZze maji dietu cislo

9. (84) ,,Navic jsou to casto diabetici.

Hradecka (2011) ve svém c¢lanku uvadi, ze dieta by méla byt pro kazdého pacienta
stanovena individualné a v optimalnim ptipad¢ ji stanovi dietolog nebo dietni sestra. Dale
jsme zjistili, ze informanti S2, S3, S4, S5 a JS1 az JS4 spolupracuji pti vybirani vhodné
diety pro morbidné obézni pacienty S dietni sestrou a s lékafi. Dietni sestra s nimi
konzultuje pro pacienta vhodnou dietu a ptipadné doporucuje proteinové doplnky. Jako
dikaz ptiddvame nékolik odpovédi. (S2) ,,Ano prdave ona nam vétsinou dopomdha
K urceni vhodné diety. “ (S4) ,,Ano, spolupracujeme s dietni sestrou. Pomdahd nam urcit
vhodnou dietu pro pacienta.” (S5) ,,...pro lepsi péci spolupracujeme s dietni
sestrou. “ (3S3) ,, S dietni sestrou spolupracujeme a spolecné s doktorem stanovi vhodnou
dietni terapii.” (JS4) ,,Ano spolupracujeme, navrhuje nam napriklad, které proteinové
dopliky bychom jim mohli poddvat. “ Jenom sestra S1 uvedla, ze vyzivu s dietni sestrou
nekonzultuji z dlivodu kratkého pobytu na jejich oddéleni. Dietni sestry vnimame jako
velmi ptinosné Cleny oSetfovatelského tymu vzhledem k jejich odbornym znalostem

a zkuSenostem.

Vyzkumna otazka ¢&.5 Jakym zpiisobem sestry pecuji o vylucovani morbidné obézniho

pacienta?

Vylucovani patii mezi zakladni potieby ¢lovéka (Pokorna, 2014). Pokud jsou morbidné
obézni pacienti inkontinentni, na obou nemocni¢nich jednotkach k tomuto to problému
pfistupuji stejné. Pfi iniku moc¢i maji muzi i Zeny zavedeny permanentni mocovy katetr
a pfi uniku stolice dostavaji inkontinentni pleny. Pro potvrzeni téchto tvrzeni uvadime
nékolik odpovédi. (S3) ,,Pri inkontinenci jim zaviadime permanentni mocovy katetr jak

u zen, tak i u muzi. A ohledné stolice maji pemprsky.” (S4) ,,Co se tyce uniku moce je
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jedno, jestli je to Zena nebo muz, maji permanentni mocovy katetr a pokud na oddéleni je
dostatecna velikost, maji pleny. * (S5) ,, Na odvod moci maji permanentni mocovy katetr
muzi i Zemy a pak zdlezi, jestli se najdou na oddéleni dostatecné velké
pleny. “ Jamadarkhana a kolektiv (2014) ve svém ¢lanku souhlasi s touto metodou a uvadi,
ze pokud je morbidné obézni pacient inkontinentni, je vhodné zavést mocovy katetr
a spole¢né s nim vyuzivat inkontinentni pleny nebo vlozky vhodné velikosti tak, aby

vstfebavaly vlhkost a nenarusovaly strukturu pokozky.

Prazsky (2012) ve svém ¢lanku uvadi, ze pii péci o vyluCovani u morbidné obézniho
pacienta pouzivaji Flexiseal, ktery umoznil kontinualni odvadéni stolice a byl tedy
komfortnéjsi jak pro pacienta, tak i pro oSetiovatelsky personal. Zajimalo nas, jestli maji
dotazované sestry zkuSenost s péci o zavedeny flexiseal a popiipade jestli se uziva
u morbidné¢ obéznich pacientl. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze na obou nemocni¢nich
jednotkach se flexiseal nepouziva moc ¢asto. Informantky S1, S2, S3 a JS4 uvadi, ze
S péci o flexiseal nemaji Zadnou zkuSenost a na jejich oddéleni se viibec nepouziva.
Informantky S4, S5 maji zkuSenost s pé¢i o flexiseal a pouzivaly ho v ptipade, kdy
pacient trpél prajmy. JS1, JS2, JS3 uvedly, ze maji sice zkuSenost S péci o flexiseal
u morbidné obézniho pacienta, ale uvadi, ze pacientim neni pfijemny a pokud jsou
zmateny, maji tendenci si pomucky vytahovat. (JS1) ,,Mdm Spatnou zkusenost, protoze
pacient byl zmateny a kazdych pét minout se snazil Si flexiseal vytahnout..." (JS2)
,Jednou jsme ho tu méli ale pacient mél tendenci si ho porad vytahovat, protoze byl
zmateny.*“ 1 pies toto zjisténi se domnivame, ze pii spravném vyuziti flexisealu by tato
metoda mohla usnadnit péci o vylucovani u morbidné obézniho pacienta. Vzdy vsak
zaleZi na celkovém stavu pacienta a jeho schopnosti porozumét nutnosti vyuZzivat této

pomticky.

Vyzkumna otazka €. 6 Jakym zpusobem sestry uspokojuji dusevni potreby morbidné

obézniho pacienta?

V oblasti uspokojovani dusevnich potieb pacientii jsme zjistili, Ze sestry si pod pojmem
dusevni potieby predstavi potteby, které¢ nejsou fyzicky hmotné. Zde uvadime nékolik
odpovédi. (S3) ,.Jsou to nefyzické potieby jako napriklad potieba rodiny, lasky.” (S4)
<Jsou to mnehmotné potreby napriklad potreba lasky, potieba délat to, co vas cini
Stastnymi. ““ (S5) ,,Potreby, které nemaji hmotnou formu. Cokoliv, co cloveka uspokojuje

a je pro néj diilezite.” (JS1) ,,Prestavim si néco, co neni hmotne.“ (JS3) ,,Uspokojeni
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nehmotnych potieb.“ Kvasni¢kova (2016) ve svém ¢lanku uvadi, ze spiritualita neboli
dusevni potieba je zalozena na postoji k Zivotu, k roding, ke svému nitru ale i k néemu,
co nemuzeme vysvétlit. Svou spiritualitu clovek vyjadiuje skrze rodinu, hudbu, komunitu

nebo pomoci jinych zajmu.

Sestry z obou nemocni¢nich jednotek vyhledavaji tyto potfeby pomoci rozhovora
s pacientem. Domnivame se, Ze nejlépe popsala tento proces informantka S1: ,,4ktivné se
ptam pacientii, jestli néco nepotiebuji, jak se citi. Sama pozoruji, jak pacient po ranu
vypada, hodnotim, jestli se na mé usmiva nebo jestli se mraci, je nastvany. To vSe poznam
pri prvanim kontaktu a zeptam se ho, jestli ho néco netrapi nebo co se stalo. “ Kvasnickova
(2016) souhlasi s vySe uvedenym tvrzenim a ve svém c¢lanku dodava, Zze zakladnimi
nastroji pro ziskani informaci béhem dusevni péce jsou rozhovor, uméni naslouchat,
sdilet a také davérovat. Dopliuje, ze 1 prosté naslouchani a pritomnost osetiujiciho
personalu je u pacienta jsou velmi dulezité. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze uméni vést
rozhovor, naslouchat a dobfe komunikovat jsou pro sestru v péci o pacienty velmi

dilezité.

Dale jsme zjistili, Ze se sestry shodly na tom, Ze dusevni potfeby morbidné obéznich
pacientd se nelisi tolik od ostatnich pacient. Nejcastéji uvadi potiebu rodiny, lasky
a pottebu jidla. Jidlo neberou jen jako prostiedek k uspokojeni pocitu hladu, ale také jim
pfindsi zaroven i pocit §tésti. Potvrzuji to odpovédi informantek S5, JS1 a JS4.
(S5) ,,Dadle si také myslim, Ze maji vice potiebu jidla ne proto, ze by méli hlad, ale protoze
je jidlo dela Stastnymi i po duSevni strance nebo skrz néj resi svoje problémy.*
(JS1) ,, U téchto lidi si ale vsimam, Ze je to i potieba po uspokojeni z jidla. Jidlo berou
Jjako reSeni svych problému.* (JS4) ,,Mozna jen vétsi potieba jist k uspokojeni a k pocitu
stesti. “* Stransky (2019) ve své publikaci S vySe zminénym souhlasi a dodava, ze jidlo pro
n¢ znamend nahradu ¢i uspokojovani chybéjicich potieb. Diky tomu se zvysuje riziko

zavislosti na jidle a vzniku obezity ptipadné morbidni obezity.

Pti zjiStovani odpovedi na stanovené vyzkumné otazky bylo zjiSténo, ze sestry maji
prehled v pé¢i o morbidné obézniho pacienta. Jejich odpovédi se casto shodovaly
s informacemi v uvedenych publikacich a byly totozné s nasimi nazory. Z vyzkumného
Setfeni je zjevné, Ze sestry z obou jednotek ovladaji péci v problematice morbidné
obézniho pacienta a maji s ni dostatek zkusenosti. Domnivame se, ze pro sestry z jednotek

intenzivni péfe mize byt péfe o morbidné obézni pacienty o trochu snazsi. Z toho
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divodu, ze jednotkach intenzivni péce pracuje vétsi pocet sester, nez je pocet pacient a
tim padem muze pii péci 0 morbidné obézniho pacienta spolupracovat vice
zdravotnického persondlu. Pfesto si myslime, Ze péfe o morbidné obézniho pacienta ma

prostor pro zlepSeni a predstavuje pro osetiovatelsky personal vyzvu.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se se zabyva problematikou péce o morbidné¢ obézni pacienty na
standardnich Iizkach a jednotkach intenzivni péce. Zabyva se péci, kterou poskytuji

sestry na standardnich lazkach a jednotkach intenzivni péce.

Cela prace je rozdélena do dvou c¢asti. Prvni teoreticka cast se zabyva morbidni obezitou
jako takovou, terapii obezity a prevenci. V teoretické ¢asti jsou dale popsany jednotlivé
aspekty oSetfovatelské péce o morbidné obézniho pacienta na standardnich lizkach a na
jednotce intenzivni péce. Ve vyzkumné ¢asti bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni
avysledky byly ziskany pomoci polostrukturovanych rozhovori. Rozhovory byly vedeny
S péti sestrami ze standardnich odd¢€leni a se ¢tyfmi z jednotek intenzivni péce. V ramci
vyzkumu byl stanoven jeden cil. Cilem bylo zmapovat problematiku osetfovatelské péce

o morbidné obézniho pacienta.

Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze sestry z obou nemocni¢nich jednotek uvadi, ze
o naro¢nosti péée velmi rozhoduje zdravotni stav morbidné obézniho pacienta, jeho
mobilita a schopnost spolupracovat se zdravotnickym personalem. Sestry z obou
jednotek uvadi jako hlavni piekazky v péci proporce pacienta, nedostatek personalu,
nedostate¢né mnozstvi vhodnych inkontinentnich plen a nedostatek ¢asu na poskytovani
péce o duSevni potieby. Dale jsme zjistili, Ze pokud tito pacienti nespolupracuji, péce
o n¢ vyzaduje vétsi pocCet zdravotnického persondlu a obnasi mnohem vice €asu nez
u ostatnich pacientii. Pro zdravotnicky personal je péce o morbidné obézniho pacienta pfi
poskytovani péce o hygienu, vylu€ovani a pii polohovani mnohem vice fyzicky narocna
nez u ostatnich jedincii. Dale jsme zjistili, Zze v péci 0 hygienu a vyluovani pouzivaji
sestry stejné pomucky jako u ostatnich pacientll. Rozdil je v pouziti vét§siho mnozstvi.
V péci o pokoZzku u morbidné obézniho pacienta si sestry uvédomuji mozné komplikace
a dbaji na duslednou péc¢i o pokozku. Z vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze sestry
spolupracuji s dietni sestrou pii poskytovani péce o vyZzivu. Jako piekdzku v péci o vyzivu
sestry uvadi, Ze pacienti nedodrzuji dietni rezim a odmitaji jist nemocni¢ni jidlo. Rovnéz
si sestry uvédomuji vyznam duSevnich potieb a k jejich zjisténi pouzivaji metodu

rozhovoru s pacienty.

Na zéklad¢ zjiSténych informaci byla vytvofena brozura, kterd umozni zlepSit péci

o morbidn¢ obézni pacienty v praxi. Brozura je vlozena v deskach této bakalarské prace.
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8 Seznam priloh
Pfiloha 1. Hodnoceni BMI

Ptiloha 2. Podklad pro polostrukturovany rozhovor.
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Priloha 1. Hodnoceni BMI

Hodnota BMI Mira obezity

18,5 améné nizs$i hmotnost, podvaha

18,6 -25 normalni hmotnost

25,1-30 Nadvaha

30,1-35 obezita 1. stupné (mirna otylost)

35,1 -40 obezita 2. stupné (vyrazna otylost)

>40 obezita 3. stupné (maligni, morbidni otylost)

1. ZDROJ: ZDROJ: HAMPLOVA, L., 2019. Verejné zdravotnictvi a vychova ke
zdravi: pro zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing, 132 s. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-271-0568-7.

Piiloha 2. Podklad pro polostrukturovany rozhovor.
Otazky k rozhovoru:

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Kolik let pracujete ve zdravotnickém zatizeni?

Jak dlouho ptisobite na souc¢asném oddélenim?

Vnimate néjaké prekazky v péci o morbidné obézniho P/K? Jaké komplikace

nejvice ohrozuje P/K? Jaké prekazky nejvice ohrozuje oSe. personal?

5. Jak probiha hygienické4 péce u morbidné obézniho P/K? Vnimate n&jake
odliSnosti oproti P/K, ktefi netrpi morbidni obezitou? Kolik ¢asu si vyhrazujete
na hygienickou péci o morbidné obézniho P/K? Kolik zdravotnickych
pracovniku spolupracuje pii hygienické péci o morbidné obézniho P/K?

6. Jaké pomucky pouzivate pti hygien¢ morbidné obézniho P/K?

7. Jak pecCujete o pokozku morbidn€ obézniho pacienta? Vniméate n¢jaké odliSnosti
oproti P/K, ktefi netrpi morbidni obezitou?

8. Vnimate néjaké piekazky v rdmci péce o pokozku u morbidné obézniho P/K?

9. Jak pfedchazite opruzeninam a dekubitlim v ramci péce o pokozku u morbidné
obéznich P/K? V ptipad¢, ze pacient ma opruzeniny, jak je oSetiujete?

10. Jak ¢asto polohujete morbidné obézniho P/K?

Jaké pomiicky pouzivate pii polohovani morbidné obézniho P/K?

Kolik zdravotniho personalu je tfeba k polohovani morbidné obézniho P/K?

Pwbhe
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11. Jakym zpusobem zajiStujete vyzivu morbidné obéznich P/K? Vnimate n¢jaké
piekazky v ramci vyzivy oproti P/K, ktefi netrpi morbidni obezitu?

12. Spolupracujete s dietni sestrou v pii rozhodovani o dietnim rezimu morbidné
obézniho P/K?

13. Vnimate néjaké prekazky béhem péce o vyzivu u morbidné obézniho P/K?

14. Jak pecujete o vylucovani morbidné obézniho pacienta? Vnimate néjaké
odlisnosti oproti P/K, ktefi netrpi morbidni obezitou?

15. Jaké pomiicky pouzivate pti péci o vylu¢ovani morbidné obézniho P/K?

16. Jak pecujete o inkontinentni morbidné obézni P/K?
Mate zkuSenosti s péci o zavedeny flexiseal u morbidné obézniho P/K?

17. Kolik zdravotnického persondlu je tfeba pti oCisté po vylucovani u morbidné
obézniho P/K?

18. Vnimate néjaké piekazky béhem péce o vylucovani u morbidné obézniho P/K?

19. Co si ptedstavite pod pojmem dusevni potieba?

20. Jakym zptsobem vyhledavate a napliujete tyto potieby?

21. Jaké duSevni potieby se pode Vas nejcastéji u morbidné obéznich P/K
vyskytuji?

22. Vnimate néjaké piekazky béhem poskytovani duSevnich potieb u morbidné
obézniho P/K?

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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9 Seznam zkratek

AED — Automatizovany externi defibrilator
Aj—Ajiné

Apod — A podobné

ARIP — Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ARS — Akutni respiracni tisenl

Atd. — Atak dale

BIA — Bio impedancni analyza

BMI — Body Mass Index

BOZP — Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
CNS — Centrélni nervova soustava

CRP — C —reaktivni protein

CZK — Centralni Zilni katetr

C. - &islo

EU — Evropska unie

Etal. — et alii — a jini

HDL — Vysokodenzitni lipoprotein

Kg — Kilogram

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

LDH — Laktatdehydrogenaza

Napf. - Napiiklad

OSA — Syndrom obstrukéni spankové apnoe
PICC — Periferni implantovany centralni zilni katetr
Sb. — Sbirka

TK — Krevni tlak

WC — Water Closet (vetejné toalety)

WHR — Waist/hip Ratio (pomér pas/boky)

XXL — Extra extra large (velice velice velky)
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