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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva tématem ,,Obezita jako oSetfovatelsky problém®. Prvni
Cast teoretické prace se pfevazné zaméfuje na medicinskou stranku obezity, a je zde
proto zminéna prevence obezity, rizikové faktory ovliviiujici obezitu, komplikace
obezity aterapie obezity. Terapie obezity je rozdélena na chirurgickou 1é¢bu,
farmakologickou a nefarmakologickou 1écbu. Druhd ¢ast teoretické prace je zamétena
na problematiku oSetiovatelské péce o obézniho pacienta, kde je zminéno diagnostické
vySetieni sestrou, komplikace s komunikaci, sobé&stacnosti, hygienickou péci, péci
0 kizi anehty, rany, komplikace s vyprazdiovanim a vyzivou obézniho pacienta.
Ve vyzkumné ¢ésti je stanoven jeden cil, a to zjistit Groven néarocnosti oSetfovatelské
péce ve zdravotnickych zafizenich o pacienty trpici obezitou. Ke splnéni cile byly
vytvoreny tfi vyzkumné otazky. 1 vyzkumna otdzka: Jak jsou obézni pacienti spokojeni
s poskytovanou oSetfovatelskou péci? 2. vyzkumna otazka: S jakymi nejCastéjSimi
problémy se oSetfujici persondl setkdva v oSetfovatelské péci o obézniho pacienta?
3. vyzkumna otazka: Jak narocné je pro oSetfovatelsky personal poskytovat
oSetfovatelskou péci pacientovi s obezitou?

V bakalaiské praci byla pouzita kvalitativni forma vyzkumného Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovort celkem s deseti respondenty. Pro vypracovani praktické
¢asti byla podana zadost o provedeni vyzkumného Setfeni do Oblastni nemocnice Kolin,
a.s. P&t respondenttl tvotily vSeobecné sestry na chirurgickém a internim oddéleni a pét
respondentll jsem ziskala zftad pacientl na internim a chirurgickém oddéleni
hospitalizovanych v nemocni¢nim zafizeni Oblastni nemocnice Kolin, a.s. VSeobecnym
sestram bylo poloZeno celkové 11 otazek zaméfujicich se na nejcastéj$i problémy
pii oSetfovatelské péci o obézniho pacienta a narocnost oSetfovatelské péce
poskytované obéznimu pacientovi. Pacientim hospitalizovanym na lizkovych
oddélenich bylo polozeno celkové 10 otazek zamétujicich se na spokojenost obéznich
pacientli s poskytovanou osetfovatelskou péci. Odpovédi z rozhovorii byly prevedeny

do kategorizaci, které jsou demonstrovany v piehledovych tabulkach.



Ze zpracovanych vysledktl z prvni vyzkumné otazky vyplyva, jak jsou obézni
pacienti spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci: pacienti jsou si védomi
nedostatkli v oSetfovatelské péci a prali by si napravu piedevsim v oblasti komunikace
sester s pacienty. Odpovédi na 2. vyzkumnou otazku: S jakymi nejCastéjSimi problémy
se oSetfujici personal setkdva v oSetfovatelské péci o obézniho pacienta, je, ze
vSeobecné sestry pi1 mobilizaci pacienta maji nejvétsi problémy pii pfesunu pacienta
z lizka. Pfi odbérech vendzni krve se sestry nejvice potykaji s problémem najit
vhodnou Zilu k odbéru. Pii poskytovani dopomoci ¢i provadéni hygienické péce maji
sestry nejvetsi komplikace s obtizné dostupnymi télnimi partiemi obézniho pacienta.
U stravovani pacientll sestry nejéastéji fesi problém s nedodrzovanim dietniho opatieni
stanovené¢ho oSetfujicim lékafem a pii vyprazdilovani obéznich pacientll se potykaji
S obtiznou manipulaci obézniho pacienta. U 3. vyzkumné otazky: Jak narocné je
pro osetfovatelsky personal poskytovat oSetiovatelskou péci pacientovi s obezitou, bylo
zjisténo, ze vSeobecné sestry pii poskytovani osetiovatelské péce obéznimu pacientovi
vyzaduji dopomoc dal§iho personalu pii veskerych oSetfovatelskych c¢innostech,
pro mensinu dotazovanych sester je péfe CasteCné ndrocna a piivolavaji si pomoc
pii naro¢néjSich vykonech. Nejéastéji pouzivanou pomucku, kterou sestry vyuzivaji
k manipulaci s obéznim pacientem, je hrazdicka a latkova podlozka.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit urovenn narocnosti oSetfovatelské péce
ve zdravotnickych zafizenich o pacienty trpici obezitou. Cil prace byl naplnén
a ze shrnuti vSech vysledkli vyplyva, Ze oSetfovatelska péfe o obézni pacienty je
pro sestry velmi naro¢na a zatézujici a je nutné jak oSetfovatelskou péci, tak podminky
pro jeji vykonavani zlepsit.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty k prostudovani hlavni sestie
v Oblastni nemocnici Kolin, a.s. Nasledné byl také vypracovan standard oSetfovatelské
péce o obézni pacienty zaméfujici se na oSetfovatelskou péci o rany u obéznich

pacientll. OSetfovatelsky standard je pfiloZen v ptiloze €. 15.

Klicova slova: Obezita, OSetrovatelska péce, Komplikace, Obézni pacient, Diagnostika

sestrou



Abstract

Bachelor thesis theme is “Obesity as nursing problem”. First part of theoretical study is
mainly focus on medicine site of obesity. There are mentioned themes like obesity
prevention, risk factors influencing obesity, complications of obesity and obesity
therapy. Obesity therapy consists of surgical treatment, pharmacological and non-
pharmacological treatment. Second part of theoretical study is focused on the issue of
nursing care given to obese patient, where are mentioned diagnostic tests by a nurse,
complications with communication, self-sufficiency, hygienic care, care of skin, nails
and wounds, complications with secretion and with nutrition of obese patient. There is
one goal in the research section, to determine level of difficulty of nursing care given to
obese patients in health care facilities. There are three questions to reach the goal. 1.
question: How are obese patient satisfied with nursing care? 2. question: Which three
problems are the most commons for nursing staff taking care of obese patient? 3.
question: How difficult is for nursing staff to take care about obese patient?

In Bachelor thesis were used qualitative forms of research using semi-structured
interviews with ten patients. There was a request sent to Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
asking to allow research. Five respondents were universal nurses from surgical
department and department of internal medicine. Another five respondents were
hospitalized patients from internal and surgical department from Oblastni nemocnice
Kolin, a.s. Universal nurses got 11 questions focused on the most common problems
with care about obese patient and difficulty of nursing care given to obese patient.
Hospitalized patients got 10 questions focused on satisfaction with given care. Answers
from interviews were transformed into organized tables.

Results of evaluation of answers from the first question have shown how are
patients satisfied with given care: patients are aware of deficiencies and wish for
improvement in communication between nurses and patients. Answers on the 2.

question: Which three problems are the most commons for nursing staff taking care of



obese patient, have shown that nurses have the biggest problem with the transfer of a
patient from a bed. Nurses have problem with finding a suitable vein when they take
venous blood. There is also problem to access some body parts when nurses help with
hygiene. Nurses deal with failure to fulfil nutrition plan given by a doctor. They also
face the problem with manipulation of obese patient during secretion. Answers on the 3.
question: How difficult is for nursing staff to take care about obese patient, have shown
that nurses need help from other personnel during all nursing activities. For minority of
asked nurses is this work partially hard and need help with difficult operation. The most
common tools, which nurses use, are crossbar and fabric pad.

The goal of bachelor thesis was to find out difficulty level of nursing care given
to obese patient in health care facilities. The goal was reached and evaluation of all
results have shown that taking care of obese patient is for nurses very hard and
burdening and is needed to improve nursing care and also improve conditions for its
performing.

Results of this research will be provided to Head Nurse in Oblastni nemocnice
Kolin, a.s. There was developed standard of nursing care for obese patients focusing on
treatment of wounds of obese patients. Standard of nursing care is attached in
attachment no. 15.

Keywords: Obesity, Nursing care, Complications, Obese patients, Diagnosis sister
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Seznam pouzitych zkratek

BMI - Body mass index

PMK - Permanentni mocCovy katetr

TK - Krevni tlak

HDL - Cholesterol v lipoproteinech s vysokou hustotou
LDL - Lipoprotein s nizkou hustotou

ALT - Alaninaminotranferiza

AST - Aspartataminotransferaza

ALP - Alkalicka fosfataza

GMT - Gama-glutamyltransferdza

STH - Somatotropin

i.Vv. -intra venozni
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Uvod

Téma Obezita jako osetrovatelsky problém jsem si vybrala z toho divodu, ze obezita
ve 21. stoleti tvofi zavazny problém, ktery se stale rozsifuje. NarGst obezity je nejcastéji
zpuisoben vysokym energetickym piijmem a snizenym energetickym vydejem, coz
souvisi s pfejidanim a snizenim pohybové aktivity. V dneSni dobé prevladaji sedava
zaméstnani a Spatny Zivotni styl a to velmi pfispiva ke vzniku obezity. Mnoho lidi
obezitu povazuje za kosmeticky problém, v ¢emz se velice myli. Obezita je zavazné,
metabolické onemocnéni, které vyrazné ovliviiuje zivot ¢loveéka a jeho zdravi. Diky
obezité¢ vznika mnoho zdravotnich komplikaci, jako je onemocnéni srdce a cév,
ortopedické onemocnéni, nddorovd onemocnéni, gastrointestinalni onemocnéni, které
Casto prodluzuji hospitalizaci pacienta v nemocnici.

Obézni pacienti jsou ptitomni na vSech oddélenich nemocni¢ni péce. Tito lidé
zrozsahu fyzického a psychického. Obezita pacienty ovliviiuje v mnoha zékladnich
samoobsluznych c¢innostech, mezi které patfi naptiklad hygienicka péce, oblékani,
mobilizace, stravovani nebo vyprazdiiovani. V uvedenych €innostech pfi hospitalizaci
vyzaduji zvySenou péci ze strany oSetfovatelského personédlu. Krom zminénych ¢innosti
je uobéznich pacientli problém s provedenim néekterych vySetfeni, ktera sestra bézné
provadi. Castym problémem pii oSetfovani obéznich pacientd je nedostateéné
uzpusobeni nemocnic¢niho zatizeni a pomticek. Zdravotnicky persondl mnohdy nemtize
nékteré oSetfovatelské Cinnosti provést nebo je provedeni velmi ztizené z divodu
nevyhovujiciho vybaveni ¢i uspotfadani pokojt pro obézni pacienty.

V teoretické ¢asti své prace jsem se zaméfila prevazné na charakteristiku obezity,
kde shrnuji prevenci, rizikové faktory, komplikace, diagnostiku a terapii obezity a dale
problematiku oSetfovatelské péce o obézniho pacienta. V praktické Casti prace jsem
stanovila tfi hlavni cile. Mym prvnim cilem je zjistit, s jakymi nejcastéjSimi problémy
se oSetfujici persondl setkdva v oSetiovatelské péci o obézniho pacienta. Dale mym
cilem bylo zjistit, jak naro¢né je pro oSetfovatelsky personal poskytovat oSetrovatelskou

péCi pacientovi s obezitou. A poslednim cilem bylo zjistit, jak jsou obézni pacienti
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spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Vyzkum bude provadén v nemocni¢nim
zafizeni formou polostrukurovaného rozhovoru se sestrami a pacienty. Na zaklad¢
ziskanych odpovédi bych chtéla poukazat na problematiku oSetiovatelské péce
U obéznich pacientil pro zdravotnicky personal, spokojenost pacientll s poskytovanou

péci a nedostatecnost vybaveni nemocnicnich zatizeni prave pro obézni pacienty.
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1 Soucasny stav

1.1 Definice a druhy obezity

Obezita existovala od samého pocatku vzniku lidstva. Dlkazy o obezit¢ nachdzime jiz
v prehistorické dobé v podobé Venuse, ktera byla symbolem hojnosti a plodnosti.
Obezita byla v prehistorické dobé€ vzacna kvili vysokému energetickému vydeji
tehdejsi populace, ale presto existovala z divodu nedostatku potravy, kdy se tuk ukladal
v téle (1).

Obezita se dnes definuje jako nadmérné ukladani tuku v organismu, kdy mnozstvi
tuku tvofi u zen kolem 28 % a vice a u muzti od 20 % (2). Tyto podily jsou dany
pohlavim, vékem a také rasou clovéka (3).

Obezita je povazovana za multifaktoridlni onemocnéni, jehoz vznik ovliviiuje
prosttedi a dédi¢né predispozice (4). Je to jedno z nejrozsifencjSich metabolickych
onemocnéni u nas i vrozvojovych zemich. Vyskyt tohoto onemocnéni se vyrazné
zvySuje jak u dospélych, tak u déti a dospivajicich. Pro stanoveni stupné obezity se
nejcastéji pouziva Body mass index télesné hmotnosti (3).

Dle rozlozeni tuku v téle délime obezitu na androidni neboli muZzsky typ a gynoidni
neboli Zensky typ obezity (Pfiloha 1). Androidni typ se vyznacuje ukladdnim tuku
Vv oblasti bficha a hrudniku. Gynoidni typ obezity je charakteristicky ukladanim tuku
Vv oblasti hyzdi a stehen (5).

1.2 Prevence obezity

U preventivni Cinnosti proti obezité¢ je dilezité, aby se prevence zamcétfovala
na individualni skupiny obyvatel. Preventivni opatfeni by se méla provadét jiz
od détského veku, proto nejvyraznéjsi skupinu pro zahajeni preventivni ¢innosti tvori

déti, ale také t€hotné Zeny, Zeny ve fertilnim v€ku a Zeny po porodu. Preventivni
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opatfeni by mélo zabranit naslednému rlstu primérného BMI, snizit vyskyt dalSich
piipadil obezity, pfiblizit vysoké BMI k BMI v norm¢ a také snizit vznik komplikaci
obezity (1).

Podstatou prevence proti obezité je snaha zvysit informovanost populace o obezité,
upozornovat na komplikace a nasledky spojené s obezitou, vénovat vyssi pozornost
edukaci, soustiedit se na populaci s vy$§im rizikem vzniku obezity, potlacovat vliv
pocitacovych her a rychlého obcerstveni, Sifit zasady zdravého Zivotniho stylu, zajistit
dostupnost nizkoenergetickych potravin, vyuzit kazdé pftilezitosti k fyzické aktivite.
Je dulezité, aby sestra zapojila do prevence proti obezité u ditéte i rodice, ktefi jsou
zakladnim vychovnym cCinitelem v dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu ditéte.
Mnoho déti dnes nesnidd, nesvaci a Casto ani neobédva a poté se piejida nezdravymi,
vysokokalorickymi potravinami, jako jsou rohliky, suSenky, brambtrky a sladké napoje,

coz vyrazné zvySuje procento vzniku obezity. (6)

1.3 Rizikové faktory ovliviiujici obezitu

Vliv na vznik obezity ma mnoho rizikovych ¢initeli. Mezi jedny z hlavnich rizikovych
faktorti patii napf. pozitivni rodinnd anamnéza na obezitu, genetické faktory, Spatné
stravovani a nedostatecna fyzicka aktivita (1).

Mezi dalsi rizikové faktory ovliviiujici vznik obezity se fadi zmény zivotniho stylu
a vlivu prostfedi. Obezita se v dneSni dobé netyka jen dospélych jedinci, ale 1 déti
a vyzivy. (6)

Faktory ovlivitujici vznik obezity mizeme rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné
rizikové faktory. Mezi faktory vzniku obezity, které I1ze ovlivnit, patii nejcast&ji Spatna
vyziva, nedostate¢ny pohyb, nedostatek spanku, stres a nevhodné traveni volného casu.
Mezi neovlivnitelné rizikové faktory nejCastéji fadime genetické dispozice, pohlavi,

vek, vliv prostiedi, nadvahu rodici, télesnou vyska, kojeni, vzdélani ¢i ptisobeni 1€k,
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vy$s$i vék matek prvorodic¢ek, problematické socioekonomické postaveni, psychické

zmény a kolisani hmotnosti. (7)

1.3.1 Ovlivnitelné rizikové faktory

Vyziva: Vyziva je jednim znejsnadnéji ovlivnitelnych rizikovych faktorti vzniku
obezity. Je uvadéno, ze velka ¢ast populace se snazi zredukovat svoji hmotnost pomoci
ruznych dietnich opatieni, nebo asponi svoji hmotnost takto udrzet. Velkou cast nasi
vyzivy tvofi sacharidy a vladknina, které¢ maji velky vyznam pro zdravotni stav ¢lovéka.
Dale také tuky a bilkoviny, které tvofi nezbytnou soucast nasi vyzivy (7).

Fyzicka aktivita: V dne$ni dobé zaznamendvame velmi vyrazny pokles fyzické
aktivity, coz vede ke sniZeni energetického vydeje (6). Jak jiz bylo feceno, obezita
vznika v souvislosti s nadmérnym piijmem energie neboli pfejidanim a nedostatecnym
vydejem energie, coz souvisi s nedostatecnou pohybovou aktivitou (7). Sestra ma
za ukol edukovat pacienty o vyznamnosti pohybu a energetické naro€nosti. Sestra
pacientovi vysvétli, ze fyzickd aktivita zvySuje energeticky vydej, snizuje mnoZstvi
télesného tuku, zplsobuje lepsi fyzickou vykonnost, pozitivni psychologicky efekt,
zvysuje citlivost na inzulin, provadi tvarové zmény ve svalstvu a dlouhodob¢ zlepSuje
krevni tlak (2).

Nedostatek spanku: Lidé, kteti spi kolem 5-6 hodin denné maji dvojnasobné riziko
vzniku obezity nez lidé, ktefi spi kolem 9-10 hodin denné. NedostateCny spanek
ovliviiuyje mnoho metabolickych a hormonalnich poruch, které pfispivaji ke vzniku
obezity. Obézni pacienti Casto trapi apnoické pauzy, neklidné spani, chrapani a rano
mivaji silné bolesti hlavy. Sestra by méla pacientovi doporucit spani ve zvySené poloze

kolem 30 stupiiti, coz snizi tlak na branici (4).

1.3.2 Neovlivnitelné rizikové faktory
Genetika: V minulosti lidstva se rozsitila geneticka vybava, kterda umoznuje prezit rizné

hladomory. V dnesni dob¢ pti velkém piebytku jidla toto vede spiSe k vyssi energetické
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spotiebé, ¢imz vznika obezita (3). Geny mohou nachylnost ke vzniku obezity zvySovat
nebo snizovat. Geny zvySujici nachylnost ke vzniku obezity se nazyvaji obezigenni
geny. Obezigenni geny ovliviiuji, zda jedinec bude obézni ¢i nebude a to v souvislosti
s prostfedim. Dale ovliviiuji naptiklad ukladdani Zivin do energetickych zasob, spalovani
zivin, hormony upravujici energetickou uroven, pocit hladu a sytosti a vstfebavani

potravy ve stfevech (4).

Pohlavi: Rozlozeni tuku v téle Casto zavisi na pohlavi. U Zen se Casto objevuje
gynoidni rozloZeni tuku, tedy ukladani tuku v oblasti bokt, hyZzdi a stehen. U muzi se
objevuje spiSe androidni typ rozlozeni tukd, tedy v oblasti bficha. V soucasné populaci
se vyskytuje vice muzt s nadvahou, zatimco zeny jsou vice obézni. K nepfiméfenému
narustu hmotnosti u Zen dochazi ptedev§im v obdobi puberty, gravidity, po porodu

a v klimakteriu.

S pribyvajicim vékem postupné piibyva i mnozstvi tukové tkdné v téle. U muzl
mezi 60.-70. rokem zivota stoupa nejvice mnozstvi podkozniho tuku v oblasti bificha
a to vice nez u Zen. MnoZstvi visceralniho bfiSniho tuku stoupé u obou pohlavi pfiblizné
stejnym tempem.

Kojeni a nadvadha rodicii: Kojeni ma dobry vliv na zdravy vyzvoj ditéte. Zabranuje
vzniku obezity v dospélosti. Kojit by se mélo nejlépe po dobu alespon Sesti mésict (7).
Déti, které jsou zivené umélou vyZivou jiz od narozeni, maji v dospélosti vyssi riziko
vzniku obezity nez déti kojené matetskym mlékem. NejvysSim rizikem jsou ohroZené
déti, které nikdy nebyly kojené matefskym mlékem a jejichz matky v gravidité trpély
nadvahou ¢i obezitou. V piipadé, Ze rodice ditéte méli nebo maji nadvahu ¢i obezitu, je
jejich dité¢ ohroZzeno az 2,5 x vyS$im rizikem vzniku obezity. Velmi vyznamnym
faktorem je také nadvaha matky béhem gravidity. (4)

Leéky: Obezita se stale Castéji vykytuje diky zvySenému piedepisovani raznych 1éki
ovlivityjicich regulaci télesné vahy a vznik tukovych bunék. Mezi léky ovliviujici
regulaci télesné vahy ftadime napiiklad néktera antidiabetika, antipsychotika,

antiepileptika, tyreostatika, beta-blokatory a antihistaminika (4).
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Prostredi: Na vzniku obezity se také podili vliv prostiedi. V dnesni dobé je
trendem zjednoduSovani a usnadilovani si zivota. Vyrazn¢ se snizuje frekvence pohybu
pies den z diivodu cestovani autem ¢i hromadnou dopravou. Déle se zvySuje mnoZzstvi
sedavych zaméstnani, technologicky vyvoj pfispél dalkovymi ovladdaci na televizi,
sledovani a hrani na pocitaci také na pohybu nepfidava. Velky vliv ma ale také rodina

a predevsim rodice, ktefi ovliviiuji dité, jeho zivotni styl a stravovaci navyky (3).

1.4 Komplikace obezity

Komplikace obezity vyrazné snizuji kvalitu zivota a zvySuji celkovou umrtnost
obéznich pacientd. Mezi nejCastéjsi komplikace obezity fadime napf. onemocnéni
kloubniho aparatu, dusnost nebo varixy, hypertenze, diabetes mellitus 2. typu
anddorovd onemocnéni (8). V nasledujicich odstavcich se budeme vénovat
onemocnénim obéznich pacientd, kterd vedou k vysoké mortalit¢.

U obézniho pacienta se naptiklad hojeni rany opoZd’'uje oproti jedinci s normalni
télesnou hmotnosti. Obezita zplsobuje vedlejsi efekty na tkani co do tvaru, velikosti,
sloZzeni, méni funkci tkan€ a jeji konecny klinicky stav. Bez spravného stravovani
a hydratace pacienta nemuze sestra docilit optimalniho vysledku jen za pomoci moderni
terapie ran. Je velmi dulezité, aby sestra zajistila konzultaci pacienta s nutricnim
terapeutem (9).

Nadorova onemocnéni patii mezi druhou nej€astgj$i pficinu Umrti v Evropé
av Severni Americe. Do nadorovych onemocnéni, kterd souvisi s obezitou, patii
napft. nadorové onemocnéni traviciho traktu, piedevSim tlusté¢ho stieva, nadorové
onemocnéni jicnu, jater, prostaty, d€lohy, prsu, ledvin, Zluéniku a lymfatickych uzlin.
Obézni pacienti trpici naddorovym onemocnénim maji horSi prognézu, nez pacienti
s normalni hodnotou BMI se stejnym typem nadorového onemocnéni. Dodnes neni
uplné jasné, co zpusobuje, ze obézni pacienti maji vEtsi riziko vzniku nédorového

onemocnéni (7).
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Kardiovaskularni onemocnéni zahrnuji ischemickou poruchu srdec¢ni, fibrilaci sini,
ischemickou chorobu dolnich koncetin, aterosklerézu mozkovych tepen zptisobujici
mozkové infarkty a arterialni hypertenzi. Kardiovaskularni onemocnéni je jednim
Z nejcastéjsich ptivodetl umrti u nas (7). U pacienta hospitalizovaného v nemocni¢nim
zafizeni se srdeCnim onemocnénim sestra zjistuje, zda ma pacient problémy se srdcem
¢i krevnim obéhem, zda se nadmérné zatézuje, dale zjistuje Unavu, vycerpani,
nechutenstvi, hodnotu a kvalitu pulzu a krevniho tlaku, jak pravidelné bere pacient své
léky. Dale zjist'uje prokrveni koncetin, otoky na konéetinach, pravidelnou diurézu, a zda
pacient pocit'uje buseni srdce nebo brnéni v koncetinach (11).

Do metabolického onemocneéni se ftadi diabetes mellitus 2. typu, ktery je
zaznamenan jako Sestd nejCast§j$i pficina mortality u nas, zaroven az 80 % vSech
diabetikl 2. typu mé diagnostikovanou nadvahu. Pacienti, kteti maji Body mass index
vy§si nez 31 kg/m?, maji Gtyficetkrat vyssi riziko vzniku diabetu mellitu nez lidé s body
mass indexem pod 22 kg/m? (7).

Jednim z nejznaméjsich respiracnich onemocnéni souvisejicich s obezitou je astma.
Riziko vzniku astmatu se vyrazné zvySuje se zvySovanim hmotnosti. Obézni pacienti
navic hufe reaguji na 1é¢bu nez Stihli pacienti. Je zjisténo, ze z divodu obezity miize
dojit pfi astmatickém onemocnéni az k 75 % zhorSeni (7). U obézniho pacienta
S respira¢nim onemocnénim pii hospitalizaci sestra zjist'uje, zda ma pacient onemocnéni
dychacich cest a zda pocituje bolest pii dychani. Dale se zamétuje na pocet a kvalitu
dechu, zda ma pacient kasel a pfipadné jakého charakteru, nebo zda pacient pocituje
dusnost (11).

Z kategorie gastrointestinalniho onemocnéni  jmenujme predevsim
gastroesofagealni reflux, ktery se 2,5 krat Cast&ji vyskytuje u obéznich pacientli nez
u stihlych lidi a ktery vyrazné zvySuje riziko vzniku nddorového onemocnéni jicnu.
Dale do této kategorie patii napt. cholelithidza, u které Casto dochazi ke komplikaci
ve forme¢ biliarni koliky (7).

Onemocnéni pohybového apardtu nejCastéji postihuje klouby dolnich kondetin,
jako jsou kolena a kotniky. Obézni pacienti maji 3x vyssi riziko vzniku artrozy nez lidé

s body mass indexem v norm¢ (7). U déti obezita vyrazné ovliviiuje jejich skeletalni
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systém, ktery je nadmérné zatéZzovan, a Casto se tak vytvareji skolidzy patete a kyfozy

hrudniku (6).

1.5 Terapie obezity

Dostatecnd a spravna motivace pacienta sestrou je klicova pro dosazeni piiznivych
vysledku v terapii obezity. U obézniho pacienta je dilezité usporadat stravovaci navyky.
Sestra zjistuje pacientiv jidelnicek a vyhledava rizikové potraviny. Je dilezité, aby

obezita byla podchycena co nejdiive, aby se zabranilo naslednym komplikacim (12).

1.5.1 Nefarmakologicka a farmakologicka terapie obezity
Dietoterapie ptedstavuje nefarmakologicky druh terapie. Za vhodny typ diety je
povazovana takova dieta, kterd je dlouhodoba, vyvazena a je imérna energetickému
vydeji (Ptiloha 6). Spravnou dietoterapii vétSinou nastavuje dietolog nebo nutri¢ni
terapeut, jednotlivé pro kazdého pacienta. Redukéni dieta musi byt slozena z vyvazené
stravy s obsahem vlékniny, vitamini a minerdlnich latek. Je obecné doporucovano,
pravidelné stravovani 4x aZz 5X denné s menS$imi porcemi. V dietoterapii je velmi
dalezity 1 pitny rezim, ktery pacient musi dodrzovat. Za nejvhodnéjsi tekutiny je
povazovana Cistd nesycena voda nebo hotké Caje z ovoce i bylin. U déti je nejlepsi
vytvofit jen leh¢i dietu, ale vice se zaméfit na fyzickou zatéz, nacvik stravovacich
zvyklosti a vyuku principi zdravého stravovani (12). Za nejlepsi druh dietoterapie je
povazovana dieta, pfi které pacient netrpi, ale strava mu vyhovuje jak chut'ove, tak i co
do Casové naro¢nosti, zaroven mu dieta nezakazuje jist nevhodné potraviny, ale jen
jejich konzumaci omezuje (3).

Vyznamnou soucasti podilejici se na optimalnim vysledku 1éby obezity je
bezpochyby fyzickd aktivita, kterd tzce koreluje s dietoterapii. Za nejidealné&;jsi
pohybovou aktivitu pro obézni pacienty se povazuje chiize, jizda na kole ¢i rotopedu

aplavani. Pii vétsi fyzické zatézi se celkovy energeticky vydej zvétSuje. Mira
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energetického vydeje je zavisld na rozsahu fyzické Cinnosti, dob¢ trvani, usili a typu
cviceni. Mezi prednosti fyzické aktivity patii hlavné snizeni mnozstvi tukové tkané
v téle, zvySeni svalové hmoty, vylepSeni krevniho tlaku a cukru v krvi. Pomoci
pohybové aktivity a diety se snizuje mnozstvi tukové tkdn€ a zvétSuje se tkan svalova,
coz mé na snizeni obezity pozitivni ucinek (12). Sestra md casto nelehky tukol
pii presvédCovani pacienta, aby zacal s pohybovou aktivitou. Je velmi dilezité, aby
sestra pacienta dostatecn¢ motivovala. Musi najit dostatek divoda, pro¢ by mél pacient
zacit cviCit, a presvédcit ho, Ze veSkeré jeho obavy a argumenty proti fyzické aktivité
jsou zbyte¢né. Sestra u pacienta zjistuje jeho sportovni anamnézu, kterd je uzite¢na
Vv tom smyslu, ze Ize snadnéji navazat na ptedchozi pohybové aktivity (13).

Mezi dalsi druh nefarmakologické 1é¢by fadime Kognitivne behaviordlni terapii.
Pii kognitivné behavioralni terapii pomaha terapeut pacientovi v uvédomovani si svého
zkresleného mysleni a dysfunkéniho jednani. Poté napomaha pacientovi za pomoci
strukturovaného rozhovoru a behavioralnich ukola toto jednani a mysleni zménit (12).
Terapeuti nebo sestry pacienty pomalu vyucuji, jak ménit své Spatné navyky ve stravé
a pohybu, jak se vyznat v energetickych tabulkach, odolavat neptiznivym podnétim
a pravideln¢ se stravovat (14).

Kromé nefarmakologické 1écby obezity existuje také 1écba obezity za pomoci
antiobezitik. Farmakologickd 1é¢ba, naordinovand Iékafem, vyuZivd mnoho
specifickych 1¢€kii, které se pouzivaji spolu s dietoterapii (15). Farmakologickd 1écba
pomoci antiobezitik se podava u pacientt, ktefi maji hodnotu BMI > 30 nebo

s BMI > 27 pouze v piipadé, Ze se vyskytuji u pacienta vazné komplikace (16).

1.5.2 Chirurgicka terapie obezity

Chirurgickd neboli bariatricka 1écba neni jen kosmetickym zdkrokem, ale lé€ebnym
zakrokem, ktery pomahd obéznim pacientim. LéCi jak samotnou obezitu, tak
| pfidruzena onemocnéni. Bariatricka 1écba ma tfi zakladni operacni druhy: restriktivni

operace, malabsorp¢ni operace a kombinované operace.
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Restriktivni operace: Do této kategorie patii gastrickd bandaz (Ptiloha 7).
Pfi tomto zakroku se snizi objem Zzaludku tim, Ze se znacny usek zaludku odstrani.
Malabsorpcni operace: Do této kategorie patii biliopankreatickd diverze (Piiloha 8).
Kombinované operace: Do této kategorie patii gastricky bypass (Ptiloha 9) (17).
U ptedoperacniho obdobi se sestra musi dikladné zaméfit na kozni fasy zvlaste
v bfisni krajin¢ a kolem pupku. Je velmi diilezité, aby sestra pred operacnim vykonem
zajistila zilni vstup, coz je Casto u obéznich pacientii znacné obtizné. Dale se musi
zaméfit na prevenci tromboembolické nemoci pouZitim elastickych obinadel ¢i punc¢och
a pravidelnym podévanim nizkomolekularniho heparinu.
Pooperacni péCe je pro sestru narocnd z Casového hlediska. Dulezité je zahdjit
S pacientem vc¢asnou rehabilitaéni péci, ale ta je pro pacienta i pro sestru velmi naro¢na.
Obézni pacienti maji problém i1 se sebemensim pohybem kvilli fyzické narocnosti,
nebezpedi padu a nemoznosti zdvihnout pacienta ze zemé. Sestram hrozi riziko zranéni
pii rehabilitaci kvuli vysoké hmotnosti pacienta. Nedilnou soucasti pooperacni péce
U obézniho pacienta je pravidelné méfeni krevniho tlaku a pulzu, dechu, saturace
kysliku, telesné teploty a bilance tekutin. Vedle zminénych cinnosti sestra také
pravidelné zajiStuje pacientovi dostateCnou hygienickou péci, coz je dalsi narocna
¢innost u obézniho pacienta s omezenou hybnosti. Zanedbanim hygienické péce se
navysuje riziko vzniku infekce a naruSeni kozni integrity. Velmi diileZit je také v€asna
vertikalizace pacienta z divodi prolezenin. Pfi vertikalizaci pacienta se Casto sestra
setkava s problémy pii vyméné lozniho pradla, polohovani nebo pfesunu pacienta
z lazka na vozik nebo do kiesla. Je dalezité, aby sestra pacienta motivovala pochvalou
za kazdou Ccinnost, kterd se pacientovi povede. To miZe vést klepSi a vétsi
samostatnosti obézniho pacienta. Pacient byva po operaci propustén kolem tietiho dne
do domaci péCe. Pii propusSténi sestra pacienta upozorni na moznost navstévovat
Banding kluby, kde jsou lidé, ktefi jiz bariatrickou operaci prodélali. Zde si mohou

vyméinovat své nazory a zkusenosti (4).
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1.6 OsSetrovatelska péce o obézni pacienty

Pii oSetfovani obéznich pacienti je nutné, aby sestra dostate¢né ovladala mnoho
oSetfovatelskych intervenci. Stanovené intervence musi sestra provadét tak, aby plné
uspokojovaly bio-psycho-socio-spiritualni potieby pacienta. Jelikoz péfe o obézniho
pacienta Vv nemocni¢nim zafizeni je pro sestru naro¢na, musi jednotlivé ¢innosti
provadét dle realnych moznosti a schopnosti obézniho pacienta (18).

U sestry je nutné, aby uméla vyhodnotit situaci, planovat a poskytovat odbornou
oSetfovatelskou péci pii obnoveé zdravi obézniho pacienta. Sestra musi byt obeznamena
se zasadami chovani pii poskytovani péce obéznimu pacientovi, byt znala v bezpecnosti
prace a ochrany zdravi, byt schopna aplikovat faze oSetfovatelského procesu
a dostate¢n¢ ovladat oSetfovatelsko-diagnostické postupy (19).

Sestra neustale pracuje s pacienty, ktefi jsou imobilni, nesobéstacni, vyZaduji
pomoc pfi béznych dennich cinnostech, polohovani ¢i vertikalizaci. Riizné Cinnosti
sestry pii praci s obéznim pacientem vyzaduji nucenou polohu a vynaloZeni velké
fyzicke sily (20).

Nemocni s obezitou nepohlizi na obezitu jako na onemocnéni a chovaji se
nepfimétend. Casto se sestrou nespolupracuji nebo po chvili pfi ¢innostech, které jim
nejdou, spolupraci vzdavaji (8).

Obézni pacienti se Casto za svou vahu stydi a vyZaduji vice soukromi nez béZni
pacienti. Pfi provadéni oSetfovatelskych tkonl pozaduji vétsi dodrZzovani soukromi
aintimity, proto je zapotfebi mit k témto pacientim citlivéjsi pfistup a vice

trp€livosti (21).

1.6.1 Diagnostické vySetieni sestrou
Do diagnostického vySetfeni u obéznich pacientdl, provadéného vSeobecnou sestrou,

muzeme zafadit sbér anamnézy, odbéry krve na laboratorni vySetteni, které se pouziva
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predevsim pii zjiStovani komplikaci obezity, a stanoveni sekunddrnich pfic¢in obezity.
Dale je velmi diilezité zjistit energeticky ptijem a vydej potravy obézniho pacienta (1).
Pii zjiStovani anamnézy u obéznich pacientll se sestra zamétfuje na rodinnou,
osobni, pracovni a farmakologickou anamnézu. V osobni anamnéze se zamétuje
na alergie, koufeni, stravovaci navyky, deprese, zmény ndalad, pokusy o redukci
hmotnosti, zmény vahy béhem zivota, poruchy spanku, komplikace spojené s obezitou,
o¢ekavani a motivace pacienta a fyzickou aktivitu v mladi, v dospivani a dospélosti
(14). U fyzické aktivity se sestra zaméfuje na zacatek a ukonceni sportovni ¢innosti,
urazy aimobilizaci spojenou s urazem a také na nastup do zaméstnani. U rodinné
anamnézy Se Ssestra dotazuje na vyskyt obezity v roding€, ¢i obezitu v téhotenstvi
U matky. V pracovni anamnéze se zamétuje Sestra na typ prace a miru fyzické aktivity.
Ve farmakologické anamnéze se zaméfuje na hormondlni terapii, predevSim

na kortikoidy a estrogen, dale také na neuroleptika (22).

1.6.1.1 VySetiovaci metody provadéné sestrou

Vysetfeni zahrnuje zji$téni vahy, vysky, BMI, rozméru obvodu pasu v roviné ve stfedu,
obvodu bokil, méfeni TK, stanoveni procenta tuku v téle a zjiSténi rozsahu obezity
u pacienta (23).

Body mass index (BMI) je nejcastéji pouzivana zakladni orientani metoda,
pfi které sestra zjiSt'uje u pacienta troven nadvahy ¢i obezity (Ptiloha 2). BMI se pocita
pomérem vahy v  kilogramech a druhé mocniny vySky v metrech:
BMI = vaha (kg)/vyska(m)? (23). T&lesnou hmotnost sestra m&fi rano na laéno. Véha
musi byt rozloZena na obé nohy a pacient musi byt v klidu, pouze ve spodnim pradle
bez obuvi. T¢lesnou vySku pacienta méfi sestra rano na rovné plose bez obuvi naboso
nebo jen vtenkych ponozkach pomoci vySkoméru (1). Normalni hodnota BMI
Evropani je 18,5 az 24,9 kg/m? (2). Hodnoceni BMI je zakladni ukazatel t&lesného
sloZzeni, ale ujedinct snadmérné vyvinutou svalovou hmotou nebo s vysokym
zastoupenim tukové tkané v té€le mize byt vysledek pii stanoveni diagnézy nepiesny

(1).
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Obvod pasu se méfi kvuli stanoveni rozlozeni tuku v téle (Ptiloha 3). Obvod pasu
sestra méfi v poloviné vzdalenosti mezi dolnim krajem dolniho Zebra a crista illiaca
V horizontalni roviné. Hrani¢ni hodnota u Zeny je 102 cm a u muze 88 cm.

U méfeni obvodu bokl pacient stoji rovné s koncetinami u sebe. Pacient povoli
bfisni sténu a sestra méfi na konci normélniho vydechu. Toto méfeni sestra provadi
U maximalniho vyklenuti hyzdi v horizontalni rovin€. Méfeni se provadi s presnosti
na 0,5 cm.

Antropometrie se pouziva k vySetieni obsahu tukové tkané v téle. Méfeni se
provadi dvéma zpusoby. Prvni plsob je podrobné méfeni, které se pouziva podle
Patizkové, kdy se vySetiuje 10 nebo 4 kozni fasy pomoci Bestova kaliperu (Ptiloha 4).
Druhy zptsob je orienta¢ni méfeni, které se provadi podle Durnina & Wommersley,
kdy se vySetiuji 2 kozni fasy subskapularni nad tricepsem pomoci Holtainova kaliperu
(Ptiloha 5).

Laboratorni vySetfeni krve je dal$i nedilnou soucasti vySetfovacich metod
u obézniho pacienta. Sestra nej¢astéji odebira krev obéznimu pacientovi na biochemické
vySetieni, kdy odebere krev na glykemii nalacno a postprandidlné¢, HDL a LDL
cholesterol, triglyceridy, kyselinu mocovou, jaterni enzymy ALT, AST, ALP, GMT,
bilirubin, déle ureu, kreatinin, ionty, mo¢ chemicky a sedimentaln¢, STH a dale

hematologické vySetieni na krevni obraz (1).

1.6.2 Edukacni ¢innost sestry
Edukace pacienta je definovand jako ,,proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech“. Jinak feCeno jednd se o vychovu a vzdé€lavani pacienta.
Mezi zékladni formy edukace, které sestra k osvojeni znalosti a dovednosti pacienta
muze vyuzit, patii naptiklad forma individuélni, skupinova ¢i instruktazni s praktickym
cvicenim (24).

Hlavnim tkolem sestry v prevenci proti obezité je vstupni, hloubkova a pokracujici

edukace pacienta. Vyznamem edukace pacienta sestrou je osvojeni si znalosti,
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dovednosti a postojii ke zdravému zivotnimu stylu. Sestra by méla edukovat pacienta
za pritomnosti a ve spolupraci s celou jeho rodinou. Dilezité pro sestru je, aby
presvédcila pacienta a rodinu k aktivni spolupréaci (25).

Pro pacienta je dilezité, aby ho sestra edukovala o spravnych zasadach stravovani
pro trvalé snizeni télesné vahy. Pro rychlejsi a efektivnéj$i zménu stravovacich zvykd je
vhodné informovat okoli o hubnuti, rozd¢lit si denni davky jidel do péti porci, jist jen
Vv pfedem urCeny cas, veskeré nezdravé potraviny skladovat na hiife dostupném misté,
vecer si presné stanovit jidlo na dal$i den, urCovat si mnozstvi kalorii, jist mald sousta
a pomalu, kazdé sousto minimalné 15x zkousat, béhem jidla nepozivat alkohol, vyhybat
se obCasnému zobani sladkosti a nepfidavat si. Déle sestra musi edukovat pacienta
0 vhodnych a nevhodnych potravinach. Mezi vhodné potraviny patii odtu¢néné mlécné
vyrobky, libové maso, zvéfina, ryby, kufe bez klze, celozrnné vyrobky, zelenina,
houby, ryze, brambory, lusténiny a sdja. Mezi nevhodné potraviny patii polotu¢né
¢i tuéné mlécné vyrobky, tuéné maso, uzené maso, kachna, husa, hranolky, lupinky,
tuky jako napf. slunecnicovy olej, majonéza, sladkosti, ovoce jako napi. banan,
hroznové vino, olivy, ofechy ¢i rozinky. Déle sestra musi edukovat pacienta o pitném
rezimu. Jako vhodné tekutiny by mohla doporucit pitnou a mineralni vodu, zeleninové
Stavy a zfedéné ovocné Stavy. Mezi nedoporucované tekutiny patii slazené népoje,

limonady a silné slazeny ¢aj (26).

1.6.3 Komunikace

Obézni pacienti se Casto kvuli své vaze citi byt diskriminovani, a proto by sestra méla
Pfi komunikaci s obéznimi pacienty je vhodné, aby sestra podavala veskeré
informace tak, aby jim pacient rozumél, mé¢l prostor pro dotazy a mohl projevit sviij
nazor (27).
Zminéné zasady je nezbytné dodrZovat, protoze obézni pacienti jsou mnohdy kvili
své vysoké hmotnosti citlivéjs$i a vztahovacnéjsi, nez pacienti s vahou v normé¢. Obézni

pacienti kvili své vaze mivaji 1 psychické problémy, naptiklad deprese (8). V tomto
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ptipad¢é je nezbytné, aby sestra zaujala v komunikaci specificky postoj a depresivni
naladu u obézniho pacienta uméla rozpoznat. PéCe o takového pacienta je pro sestru
velmi ndro¢nd z nékolika davodi. Pacient sestfe dava najevo, Ze o jeji péci nestoji €i si
Ji nezaslouzi, a pfi vzniklé reakci se setra prestava snazit. Pro predchazeni nepiijemnym
reakcim by sestra méla udrzet klidny ptistup vzoru dospély k dospélému, aby se pacient
necitil kritizovan, poskytnout pacientovi dostatek Casu na rozmysleni, zvolit mirnéjsi
tempo rozhovoru, rozebrat s nim ruzné varianty a pomahat mu v rozhodovani (27).

Je vhodné, kdyz se sestra pacientovi snazi zvednout néaladu naptiklad vlastnimi

vtipnymi historkami na urcity problém, aby pacient véd¢l, ze ho sestra neodsuzuje (21).

1.6.4 Sobésta¢nost

Pti pfijmu obézniho pacienta se sestra zaméiuje piedev$im na hodnoceni sobéstacnosti
a sebepéce pacienta. Sestra hodnoti, do jaké miry pacient zvlada vSedni denni ukony,
do kterych se fadi celkova hygienicka péce, osobni hygienicka péce, oblékani,
stravovani, pfesun z liZka na zidli, pfesun na WC a jeho pouziti a kontinence. Do jaké
miry obézni pacient tyto Cinnosti zvlada, zjiStuje sestra pomoci Barthelova testu
zakladnich vsednich ¢innosti. Bartelliv test sestra vypliiuje vétSinou b&hem piijmu
pacienta. Obézni pacienti maji Casto problém s hybnosti, coz velmi casto vede
K nesobé&stacnosti pacienta a zvySeni zatéZe pro sestry pii provadéni oSetfovatelskych
ukoni (18).

Pti snizené¢ pohyblivosti obézniho pacienta je jeho pievoz nebo piesun z mista
na misto pro sestru velmi fyzicky naroény. Casto sestra musi pozadat o pomoc dalsi
sestru ¢i sanitafe. Nejlepsi tedy je, kdyz pfi transportu ¢i pfesunu pacienta jsou sestie
napomocné dvé ¢i vice sester nebo jiny dalsi zdravotnicky personal (21).

Pfi pfesunu obézniho pacienta je nutné, aby sestra nejprve zhodnotila jeho fyzicky
a zdravotni stav. Je vhodné, aby pifi posouvdni nemocného na lizku, posazovani
nemocného, vertikalizaci ¢i pfesouvani obézniho pacienta zliZzka na vozik byly
pfitomny alespon dvé sestry. Povinnosti sestry v pribéhu hospitalizace obézniho

pacienta je také zajiSténi pravidelného polohovani a podpora v pohybu. Sestra ma
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za tkol obézniho pacienta pravidelné polohovat z divodu piedchazeni komplikacim,
podpory sobéstacnosti pacienta ¢i jejiho zdokonaleni (20).

V nemocnicnich zafizenich se na standardnich oddélenich pouzivaji pomicky se
standardnimi nosnostmi. Vyrobce Linete nebo MEDISET CHIRONAX s.r.o. uvadeji
jako standardni nosnost ltizka kolem 170 kg a nosnost choditek kolem 130 kg. Voziky
pro lezici pacienty maji nosnost 120 kg a voziky na pifevoz maji nosnost 100-120 kg
(Ptiloha 10). V bariatrické péci se dle prodejce Promo reha pouZzivaji ltizka s nosnosti

az 500 kg (Ptiloha 11).

1.6.5 Hygienicka péce a oblékani

Pii pfijmu obézniho pacienta ziskdva sestra, zdravotnicky asistent a oSetfovatelka
informace 1 ohledné hygienické péce. Zde se zamétuji na troven sobéstacnosti pacienta
v péci o kazi, vlasy, o€i, usi, nos, dutinu ustni, genital, chodidla a nehty a vyménu
osobniho pradla. U obéznich pacientil Casto byva sobéstacnost pii provadéni hygienické
péce snizena (28).

Sestra, zdravotnicky asistent Ci oSetfovatelka si pfi pfijiméni pacienta na oddé€leni
mohou vSimnout, Ze obézni pacienti zapachaji. Zapach mize byt zplsoben tim, Ze
obézni pacienti se v domacim prostiedi hife dostadvaji do vany, proto jejich hygienicka
péce neni dostatecnd (29).

Kwvili snizené schopnosti pacienta provadét kvalitné osobni hygienu mize sestra
stanovit oSetfovatelské diagnozy jako naptiklad: 00108 Deficit sebepéce pii koupani
a hygien¢ v souvislosti se snizenou pohyblivosti, projevujici se nedostatecnou hygienou,
zapachem a necistotou; nebo také 00109 Deficit sebepéce pii oblékani a upraveé
zevnéjSku v souvislosti se zvySenim télesné vahy, projevujici se neupravenosti
a zapachem. Pied provedenim hygienické péce obézniho pacienta oSetfovatelsky
personal musi zjistit, zda pacient ma pomuicky pro hygienu, a pokusit se co nejvice
vyhovét pacientovym individudlnim zvyklostem a co nejvice pacienta motivovat
ke spolupraci (28). Dale je potfebné, aby se oSetfovatelsky personal s pacientem

domluvil, jak mu koupel vyhovuje a v ¢em je pacient schopen pomoci (18).
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Pii provadéni hygienické péfe u castecné sobéstatné¢ho obézniho pacienta
oSetfovatelsky personal nejprve piipravi potfebné pomuicky na dosah pacienta
a dopoméha mu s piepravou ¢i prevozem do koupelny ¢i k umyvadlu. Mezi dalsi
¢innosti patii sledovani pacienta a dopoméahani mu pii hygien¢ v mistech, kde to pacient
sdm nezvladne. U obéznich pacientd je to Casto na zadech, dolnich koncetinéch,
genitalu a pod btichem (28). Obézni pacient si tyto partiec nedokdze sam dostateCné
umyt, protoze se nemuze ohnout pies bficho a boky, a to zptisobi, ze na dolni koncetiny,
genitdl a zada nedosdhne. Ze stejného divodu ma obézni pacient problémy
i pii oblékani a obouvani (29).

Sestra musi stale motivovat pacienta k co nejvyssi sobéstacnosti a chvalit ho
za snahu (28). U obéznich pacientd pii provadeéni hygienické péce, oblékani a obouvani
vyrazn€ stoupa riziko padu, které miize mit zdvazné nasledky. Proto je nutny soustavny
dohled sestry nad pacientem (29).

Hygienickd péce u nesobéstatného obézniho pacienta je pro oSetfujici personal
fyzicky, psychicky i casové velmi obtiznd. Hygienu oSetfovatelsky personal provadi
na lizku nebo ve sprse. OSetfovatelsky personal musi obéznimu pacientovi zabezpecit
hygienickou péc¢i na lizku alesponn 2x denné, a to rano a vecer. Pfi ranni hygiené se
sestra vénuje dutiné ustni, kde je zapottebi zvySend péce, dale obliceji, krku, vrchni
poloviné té€la a genitadlu. Poté vSe peclivé ususi, pfedevSim zdhyby a genital.
Po ukonceni umyvani pacienta se sestra vénuje oSetieni klize a masazi zad a nakonec
vymeéni a upravi luzkoviny. U celkové hygienické péce oSetfovatelsky personal opatrné
pfemisti obézniho pacienta na vozik ¢i koupaci vanu a pieveze ho do sprchy, nebo se
hygiena provede na liZku pacienta. Nejprve pacienta vysvleceme, ale zaroven je nutné
respektovat intimitu pacienta. Poté zatneme s hygienickou péci o oblicej, ramena, paze,
ruce, hrudnik, bficho, dolni koncetiny, zdda a genital. Nakonec upravime vlasy a nehty.
Pii provadéni hygienické péce na luzku i ve sprse je zadouci, aby péci provadélo vice
osob oSetfovatelského persondlu kvili narocnosti manipulace s obéznim pacientem.
U celkové hygienické péce je také podstatnd péce o dutinu ustni a zuby, kterou si
sobéstatny €1 Castecné sobéstaény pacient provede sdm u umyvadla ¢i na lazku

zapomoci emitni misky, kartdCku, pasty a kelimku s vodou na vyplachnuti ust.
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U nesobéstacného obézniho pacienta dutinu ustni mizeme vyplachnout napiiklad
roztokem hefmanku, borax glycerinem, nebo vytiit pomoci Pagavitovych Stéticek.
V pifipadé zubni protézy pouzijeme tekouci vodu, kartacek a pastu. Zubni protézu
vyjmeme, omyjeme pod tekouci vodou a peclivé vycistime. Poté zubni protézu vlozime
do sklenice s vodou. Celkova hygienicka péce se provadi minimalné jednou za pét dni.
Pii provadéni vecerni hygieny ma oSetiovatelsky personal za kol predevSim zajistit

pacientovy dobré podminky pro spanek a dodrzovat jeho spankové zvyky (28).

1.6.6 Péce o kiiZi a nehty

Mezi zékladni vySetfovaci metody sestry patii 1 vySetfeni pokozky obézniho pacienta.
Sestra musi oplyvat dokonalymi znalostmi patologickych stavii kiize u obéznich
pacientli, aby mohla s pfesnosti patologickou zménu vcas zachytit ¢i zhodnotit
a nahlasit 1ékati (18).

Obézni pacienti mivaji ekzémy, plisn¢ ¢i zapatky, strie, otoky arany na kizi
mnohem castéji neZ pacienti s télesnou vahou v norm¢. Ekzémy, plisné a zaparky se
nejcastéji u obéznich pacientd vyskytuji pod koznimi zédhyby, kam se pacient huie
dostava (30). Aby sestra objevila zminénd onemocnéni, musi u obézniho pacienta
pravidelné sledovat barevné zmény na kizi, kozni turgor, léze, otoky, nehty a vlasy.
Tyto zmény hodnoti jak pohledem, tak pohmatem (18).

U otoktl by sestry méla hodnotit, zda jsou symetrické ¢i asymetrické, mekké ¢i tuhé
(31). Mezi jednu z hlavnich koznich zmén u obéznich pacientli pfedevsim z pohledu
Spatné hygienické péce patii intertigo neboli opruzenina. Opruzeniny sestra muze
nejcastéji objevit u obéznich pacientli v podpazi a tukovych zdhybech, kde vznikaji
pusobenim potu. Dale pak v okoli genitdlu, stehen, tfisel, v glutealni ryze a v okoli
kone¢niku. V téchto oblastech jsou zplsobovany piedev§im unikem moci ¢i stolice.
U obéznich Zen se také velmi frekventované misto opruzenin nachazi pod prsy (20).
Mezi dal§i ohroZend mista, kterd setra musi U obézniho pacienta kontrolovat, patii
oblast pod koleny a ohyby loktu (18). Pfi hygienické péci téchto mist sestra nesmi

pouzivat zadna drazdivd mydla. Opruzeniny musi pravidelné sprchovat vodou
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a dikladné osouset pouze prikladanim ruéniku a peclivé mista oSetfit masti nebo
pudrem (20).

Pti péci o kizi nesmi sestra zapomenout i na kontrolu a péci o nehty u obézniho
pacienta. Pfedevs§im pfi ranni hygien¢ sestra musi pacientovi zkontrolovat délku a stav
nehtll na rukou i na nohou. Pievazné obézni a méné sobéstacni pacienti maji nehty
na nohou hodné znecisténé z ditvodu Spatné dostupnosti k nehtim. Znecisténé nehty
jsou tak velkym zdrojem infekce jak pro sestru, tak pro pacienta samotného (18).

Ptevazné u obéznich pacientll s onemocnéni diabetes mellitus hrozi zvySené riziko
infekce. Nehty na rukou sestra ¢i specializovany odbornik stithd do obloucku
a na nohou rovné, zarovein musi dbat na mozné zvySené riziko poranéni pacienta

pii tpraveé nehta (20).

1.6.7 Péce o rany

VSeobecna sestra ma za kol se u obézniho pacienta starat jak o zdravou kiiZi pacienta,
tak 1 o poruSenou pokoZku pacienta. Sestra musi zajistit prevenci proti vzniku poskozeni
integrity ktize, predevsim vzniku dekubitii. Vznik dekubitd je velmi rychly (18).

Sestra u takového pacienta pravidelné¢ vyhodnocuje riziko vzniku dekubitii dle
tabulky Nortonové. V této tabulce hodnoti spolupraci pacienta, ve&k, stav kize,
pfidruZzena onemocnéni, fyzicky a psychicky stav, mobilitu a inkontinenci. V pfipad¢,
Ze screening sestie u pacienta vyjde pod 13 bodu, je u pacienta vysoké riziko vzniku
dekubiti. U pacienta ohrozeného vznikem dekubitli sestra musi dodrzovat stanovené
preventivni postupy (28).

U preventivnich postupi sestra musi nejvice dbat na polohovani pacienta,
hygienickou pé¢i, upravu liZzka a vyZivu obézniho pacienta. Polohovani je casto
pro pacienta nepifijemné a pro sestru fyzicky obtizné, ale je velmi nezbytné.
Pti polohovani obézniho pacienta si sestra mize piivodit i potize se zady a patefi, proto
je vyhodné, kdyz jsou ltizka pro tyto pacienty vybavené antidekubitarni matraci (32).

Je diilezité, aby sestra od po¢atku minimalizovala rizika vzniku dekubit, vyuZzivala

pomucky zabranujici vzniku dekubiti a podporovala aktivitu obézniho pacienta, vcas
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plnila potieby pacienta, 1izko udrzovala v neustalé Cistoté, v suchu, vypnuté, a kvalitné
provadeéla hygienu obézniho pacienta (20).

Pti jiz vzniklém dekubitu je sestra povinna zavést do dokumentace plan oSetfovani
rany. V planu sestra pravideln€ popisuje ivodni hodnoceni rany, jeji lokalizaci, velikost,
typ, vzhled, exudat a pfi¢inu vzniku rany (33).

Pii oSetfovani dekubitu musi sestra dokonale prakticky ovladat pfevazovani ran.
Nejprve sestra provede hygienu rany. Poté ranu vyplachne roztokem (ringer roztok,
fyziologicky roztok, borova voda). Nadale ranu zhodnoti, oSetfi okoli rany, vlozi
material na podporu hojeni urCeny Iékafem a poté fadné zafixuje a provede zapis
prevazu do dokumentace. U obéznich pacientli se rany hoji pomaleji z diivodu omezeni

krevniho pratoku zptisobeného velkou tukovou vrstvou (34).

1.6.8 Vyprazdiovani

Vylucovani je jednou ze zakladnich potieb kazdého clovéka. Pii sbéru informaci
u obézniho pacienta se sestra zamé&fuje na doménu vylucovani, o ¢emZ maji pacienti
mnohdy zdbrany rozmlouvat. Je nutné, aby tuto oblast sestra dikladné provétila, ale
zaroven byla k pacientovi diskrétni a taktni (18).

Informace o vyluovani obézniho pacienta sestra nejcastéji ziskd pii sbéru
anamnézy a pifi kontrole zdravotnické dokumentace. Sestra pii sbéru dat
0 vyprazdnovani moce od pacienta ziskdva informace o frekvenci moceni, vzhledu,
barveé, zdpachu, ptimésich, problémech pifi vylucovéni, i 0 tom, zda pacient uziva
néjakou medikaci ovliviiyjici moceni. Pfi problémech s vylu€ovanim moci je sestra
povinna zajistit obéznimu pacientovi zvySeny piijem tekutin, zajistit soukromi
a dostatek ¢asu, doprovodit pacienta na WC a zbavit ho napéti. U nesobéstaéného
obézniho pacienta pfi nemoznosti si dojit na WC by sestra k lizku méla zajistit
pro muze mocovou lahev a pro zenu podlozni misu a dopomoci pacientovi
do Fowlerovy polohy.

Pii sbéru dat o vyluCovani stolice u obézniho pacienta se setra zaméfuje

na frekvenci normalni defekace, problémy pii defekaci, co je zplsobuje, kdy a jak ¢asto
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se problémy projevuji. Déale se zaméfuje na stravovani, tekutiny, pohyb, 1€ky a stres,
barvu, hustotu, zapach a pfimési stolice. Dle ziskanych informaci sestra muze urcit
oSetfovatelskou diagnézu u obézniho pacienta. OSetfovatelskd diagndéza mulze znit:
00011 Zacpa v souvislosti snevyvazenym stravovanim, nedostateCnym piijmem
tekutin, snizenou fyzickou aktivitou, projevujici se dlouhodobym nevyprédzdnénim
stolice, bolestivosti, nadymanim; dale 00110 Deficit sebepéce pii vyprazdnovani
V souvislosti se snizenou pohyblivosti, projevujici se neschopnosti premistit se
na toaletu, provést hygienickou péci po vyprazdnéni (28).

U obéznich pacientli se ¢asto objevuji i hemoroidy z diivodu chronické zacpy
a namahy vynalozené pfi vylucovani stolice (18).

Mezi zakladni aktivity sestry pii podpotfe defekace u obézniho pacienta patii
zajistit obéznimu pacientovi dostatek soukromi pii vylucovani stolice, navrhnout mu
cvi¢eni na podporu defekace, omezovat plynatost u pacienta pomoci rektalni rourky
a podavat 1éky dle ordinace 1¢kate (28).

U imobilniho obézniho pacienta je nutné pro defekaci pacientovi ptipravit podlozni
misu. Dopomoct pacientovi na podloZni misu je pro sestru velmi fyzicky naro¢né, proto
je nutné, aby si pfivolala pomoc. Po defekaci sestra musi pacientovi dikladné provést

hygienickou pé¢i genitalu, rekta a rukou (35).

1.6.9 Vyziva
Stravovani je dalS$i nezbytnou soucasti zdravotni péfe o obézni pacienty. Je znamo, ze
i obézni pacienti mohou trpét podvyzivou. Dle stavu a pfidruzenych onemocnéni je
obéznimu pacientovi lékafem nebo obezitologem naordinovand dieta. Sestra nebo
zdravotnicky asistent pravidelné kontroluji, zda pacient tuto dietu dodrzuje (18).

Sestra, zdravotnicky asistent ¢i nutriéni terapeut maji za Ukol nejprve zjistit
odliSnosti ve stravovani obézniho pacienta. Dale musi zhodnotit stav pacienta a zjistit,
jaké hodnoty ve vyzivé pacient preferuje a zpét je obracet k normé. Zminéné oblasti 1ze

urcit pomoci anamnézy a nutri¢niho screeningu (36).
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V nurti¢nim screeningu sestra, zdravotnicky asistent nebo nutrini terapeut zjistuji
hodnotu BMI, zda pacient zhubl v poslednich tfech mésicich, zda za posledni tyden
snizil pfijem potravy ¢i zda ma pacient zavazné onemocnéni. Pfi sbéru anamnézy se
oSetfovatelsky persondl zajima o sobéstanost pfi stravovani, stravovaci zvyky
a problémy, i o pitny rezim. Déle se zjist'uje, zda si pacient pii propusténi z nemocnice
zvladne sam nakoupit a uvafit si (20).

U obézniho pacienta je vyhodné, kdyz je mozné zajistit mu individualni dietu.
Dietu sestavuje nutriéni terapeut, ktery sestavi jidelnicek dle onemocnéni pacienta
a potravin, které je obézni pacient schopen zkonzumovat (36).

Dieta pro obézniho pacienta by méla obsahovat 100 % doporucovaného piijmu
sacharidl, vldkniny, minerdlii a vitamini. Bilkoviny, nejlépe rostlinného plivodu, by
mély tvotit 10 % pfijimanych Zivin, je dilezité také zvysit pfijem ovoce a zeleniny,
lusténin a snizit mnozstvi soli. Sladkosti obézni pacienti nemusi Upln¢ vylucovat
ze svého jidelnicku. Malé mnozstvi je povoleno proto, aby obézni pacienti Iépe
dodrzovali dietni rezim (37).

Je nutné, aby oSetfovatelsky personal sledoval pacientiv pfijem potravy, aby byl
schopen vyhodnotit, zda obézni pacient zmenSil za posledni tyden pfijem potravy ¢i
nikoli (36).

1.6.10 Odbér krve u obézniho pacienta

Odbér krve patii mezi zdkladni kompetence sestry. Na sestru jsou v pribéhu odbéru
krve kladeny velké naroky na zajisténi kvalitniho vzorku. Nesprdvné odebrany vzorek
od pacienta muze vést k nespravnému vyhodnoceni v laboratofi, coz nésledné ovliviiuje
celkovou 1é¢bu a dobu hospitalizace pacienta (38).

Je dulezité, aby u obézniho pacienta sestra spravné vybrala misto odbéru, cozZ neni
vzdy jednoduché. Sestra musi zajistit vhodnou polohu paZe pacienta a zkontrolovat, zda
na pazi nejsou dalsi i. v. vstupy, jizvy a zda na dané stran¢ nehrozi riziko vzniku
lymfedému. Nejlépe se sestie odebird krev z kubitalni Zily, ale také miize vyuzit zily

na hibetu ruky a predlokti obézniho pacienta. Zila vhodna k odbéru krve musi byt
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mékkd, pruzna, a po stlaceni by se méla zila znovu naplnit. Mezi nevhodné zily patii
zily hmatatelné, klouzavé, dobie viditelné. Uvedené zily jsou vétSinou sklerotické
arychle praskaji. Pii zatahovani koncCetiny turniketem sestra nesmi traumatizovat kzi
obézniho pacienta pro lepsi viditelnost zily (18).

U obéznich pacientli se mnohdy stava, ze zily jsou malo viditelné a hmatné. Proto
sestra pro lepsi viditelnost zil mize vyuzit masaze paze od zapéesti az po loket, prilozit
na odbérové pole teply obklad okolo 40°C na 5 minut ¢i spusténi paze podél kraje
luzka. V ptipad¢, Ze se stale nedaii vzorek krve odebrat, mize sestra zménit umisténi
jehly, vyménit zkumavku, povolit nadmérné¢ utazenou manzetu ¢i zmeénit vakuovy
uzavieny systém za jehlu a stiikacku. V piipad€ pouziti jehly a stiikacky musi sestra
manipulovat s pistem pozvolna z divodu hrozici hemolyzy a traumatizovani zilni stény
a krev ze sttikacky musi pozvolna vstfikovat do zkumavky po jeji sténé, aby se krev

nepénila (39).

1.6.11 VySetieni krevniho tlaku

Obézni pacienty velmi Casto doprovazi i hypertenze. Tato dvé onemocnéni spolu tzce
souvisi, ale ptivod vzniku onemocnéni bohuZzel neni jasny (40).

Pii méfeni krevni tlaku u obézniho pacienta se sestra musi informovat u pacienta
0 provedenych Cinnostech pfed métfenim krevniho tlaku. Déale musi spravné zvolit
velikost manzety dle obvodu paze obézniho pacienta a spravné ji ptilozit, aby neskrtila.
Obézni pacienti maji nejCastéji obvod paze okolo 33-41 cm, kdy spravna Sife manzety
je 15 cm a délka manzety okolo 33 cm. Pii obvodu paze nad 41 cm se ptikladd manZeta
o §ifi 18 cm a délce 36 cm.

Dale se setra musi optat pacienta, zda uziva léky na hypertenzi. Pfi méteni krevniho
tlaku u obézniho pacienta se mize stat, Ze tlak krve klasickou metodou nelze zméfit.
Dlvodem toho miize byt chybna velikost manzety ¢i jeji chybné pfiloZeni, rychlé
vypousténi manzety, zaSkrceni paze nebo nevhodné doba pro méteni.

Pro obézniho pacienta je nutné, aby sestra zvolila Sirokou S$ifi manZety

pro optimalni méfeni krevniho tlaku (18). V pfipadé nemoznosti méteni krevniho tlaku
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auskultaéni metodou lze krevni tlak zméfit palpacni metodou, kdy se misto pouziti

fonendoskopu pulz nahmata (28).

1.7 Soucasnost a budoucnost obezity

Na celém svété za jeden rok zemfie v dasledku obezity okolo 2,8 miliona lidi. Mezi
rokem 1980 az rokem 2008 se dle WHO prevalence obezity zdvojnésobila (Pfiloha 12).
V roce 2008 bylo zaznamendno, ze 10 % muzid a 14 % Zen na celém svété mélo
diagnostikovanou obezitu (41).

Obezita se celosvétove povazuje za epidemii. Obéznich pacientil je v dnesni dobé
takové mnozstvi, ze neni v silach vSech zdravotnich zafizeni, aby poskytly odbornou
péci vSem obéznim pacientim. DneSni pacienti se pii samostatném feSeni obezity
formou dietniho opatieni a zméné Zivotniho stylu neustale to¢i v kruhu. Néjaky cas
dietni opatteni dodrzuji, ale za néjakou dobu se znovu vraceji ke starym navyktm (42).

Obezita se nedad vylécit jednorazovymi dietami, tabletami ¢i koktejly. U obéznich
pacientl je potiebné, aby se postupovalo v 1é€bé a oSetfovatelské péci postupné
a systematicky. Je pottebné, aby vSechen persondl pusobil na negativni emoce a postoje
obézniho pacienta. K dosazeni optimalnich vysledktl se dnes jiz vyuziva behavioralni
psychoterapie, se kterou se vyrazné po¢itd i v budoucnosti. Uginnost této metody je
potvrzena mnoha zahrani¢nimi studiemi a nadale i v Ceské republice probihaji ¢asté
konference pro vyuku zdravotnického persondlu (43).

Mezi dalSi prospéSné c¢innosti pro budouci feSeni obezity patii vEétsi zapojeni
zdravotnich pojistoven na zvySené hrazeni preventivnich programi proti obezité.
Reditel AMA Ardis Hoven potvrdil, Ze oekdva start informativnich kampani
pro zdravotniky a pacienty (44).

V dnes$ni dobé se do nemocni¢ni péce dostavaji pacienti s t€lesnou vahou okolo
200 kilograma. Na takovou véhu standardni nemocni¢ni zafizeni nejsou uzplsobena

a disponuji nevyhovujicimi pomickami. Bohuzel velmi Casto se stdva, Ze pacienti
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s takovouto vdhou mohou byt nemocni¢nim zafizenim odmitnuti. Zasadnim feSenim
tohoto problému piedstavuje vznik bariatrickych a obezitologickych center, kterych ale
vnasi zemi neni dostatek. Budoucnosti pro feSeni tohoto problému je obstarani
vhodného technického vybaveni pro nemocnicni zafizeni. Néktera nemocniéni zatizeni
si problematiku obéznich pacientdl uvédomuji a postupné sva oddé€leni vybavuji
vhodnymi pomickami pro obézni pacienty (45).

Dnes jiz existuje nékolik asociaci, které se zabyvaji studiem, prevenci,
diagnostikou a Ié€bou obezity. Mezi nejzndméjsi patii Evropska asociace pro studium
obezity, Evropska skupina pro détskou obezitu, Mezinarodni federace pro chirurgii
obezity - Evropska vétev a International Obesity Task Force.

StéZejni pro budoucnost v 1éCb& obezity je zajiSténi komplexni péfe o obézni
pacienty. Toho lze dosdhnout pouze zvySenim poctu center pro diagnostiku a terapii
obezity, obezitologli a dalSich specialisti. Dale bude nutné zajistit zvySenou edukaci
pacientii od praktickych 1ékatt, rozsitit pocet redukénich klubd a zapojit do edukaéni

¢innosti medialni prostiedky (46).

37



2 Cile prace
2.1 Cil prace

Zjistit uroven narocnosti oSetfovatelské péfe o pacienty trpici obezitou

ve zdravotnickych zatizenich.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jak jsou obézni pacienti spokojeni s poskytovanou osetfovatelskou péci?
2. S jakymi nejcastéjSimi problémy se oSetfujici persondl setkava

Vv oSetiovatelské péci o obézniho pacienta?
3. Jak naro¢né je pro oSetfovatelsky personal poskytovat osetfovatelskou péci

pacientovi s obezitou?
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3 Metodika

3.1 Technika sbéru dat

Pro splnéni stanovenych cili v bakalaiské praci Obezita jako oSetrovatelsky problém
byla zvolena kvalitativni forma vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo
vV dubnu 2014 formou polostrukturovaného rozhovoru s respondenty (Ptiloha 13).
Rozhovory srespondenty byly vedeny individualné, nedirektivni formou pokladani
otazek. Pro ziskani odpovédi jsem zvolila osobni setkani srespondenty v Oblastni
nemocnici Kolin, a.s., kde skupinu respondentli tvofilo pét sester a pét pacientl
po schvaleni zadosti Ireny Sandové, hlavni sestry Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
Rozhovory probihaly celkové s deseti respondenty zitad sester a pacientl.
Respondenti byli pln¢ sezndmeni se zdmérem rozhovoru, plnou anonymitou a moznosti
rozhovor odmitnout. Navrhovanou moznost odmitnout rozhovor vyuzili dva pacienti
z chirurgického oddé€leni a jeden pacient z interniho oddéleni. Z fad vSeobecnych sester
moznost neposkytnout mi rozhovor nezvolil nikdo. Otazky pro rozhovor jsem méla
pifedem piipravené v tisténé form¢ a pied rozhovorem jsem je ponechala k dispozici
respondentim k bliz§imu prostudovani (Ptfiloha 14). Soubor otdzek pro rozhovory
s respondenty byly urCeny ke splnéni stanovenych cild a vyzkumnych otazek.

Rozhovory jsem po souhlasu respondentli zaznamenavala na diktafon.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo celkové sdeseti respondenty. Tii respondenty

predstavovaly vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni a dva respondenty tvoftily

vSeobecné sestry z Interniho oddé€leni v Oblastni nemocnici Kolin, a.s.
Polostrukturované rozhovory probihaly jednotlivé v zasedaci mistnosti nemocnice.

Rozhovory se tfemi pacienty probihaly jednotlivé na vySetfovnach oddé€leni kvili
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soukromi pacienti. Se dvéma pacienty rozhovory probihaly na pokoji pacientd
pro nemoznost jejich premisténi z lizka. Tti pacienti byli hospitalizovani na internim
oddé€leni a dva pacienti byli hospitalizovani na chirurgickém odd¢€leni. Pacienti byli
ruzného vékového rozmezi. Vhodné pacienty pro uskuteénéni vyzkumného Setfeni jsem
vybrala dle spocitané hodnoty BMI. Pied uskute¢nénim rozhovori jsem ziskala souhlas
od vSech respondentli z tad sester i pacienti a informovala jsem je o anonymité

zpracovanych dat. Rozhovory byly pro pozdéjsi zpracovani nahrany na diktafon.

Tab. €. 1: Pocet respondentii na oddélenich

SESTRY PACIENTI
ODDELENI Realizované Odmitnuté Realizované Odmitnuté
rozhovory rozhovory rozhovory rozhovory
INTERNA 2 0 3 1
CHIRURGIE 3 0 2 2
CELKEM 5 0 5 3
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4 Vysledky

Vyzkumné Setfeni probihalo se sestrami na internim a chirurgickém oddéleni.
Rozhovory byly rozfazeny do 9 kategorii urcujici narocnost péce a komplikace
S obéznimi pacienty. Rozhovory s pacienty probihaly na internim a chirurgickém
oddé€leni v Oblastni nemocnici Kolin, a.s. a byly rozdéleny do 10 kategorii urCujicich
spokojenost pacientli s oSetfovatelskymi Cinnostmi a pfistupem vSeobecnych sester
K obéznim pacientim. Rozhovory byly nasledné zakodovany do kategorizaénich

tabulek.

4.1 Kategorie u rozhovori se sestrami

Ve vyzkumném Setfeni provadéném u vSeobecnych sester bylo stanoveno

9 kategorizacnich skupin.

1. Komplikace pii manipulaci s pacientem

2. Komplikaci pfi odbéru venézni krve

3. Komplikace pri hygienické péci

4. Komplikace p¥i stravovani pacienti

5. Komplikace pri vyprazdinovani pacienta

6. Pomiicky k manipulaci s pacientem

7. Casova narocnost pri péci o obézniho pacienta

8. Naroc¢nost péce o obézni pacienty

9. NemoZnost postupovat dle standardii
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4.1.1 Komplikace p¥i manipulaci s pacientem

V této kategorii jsem se zaméfila na nejcastéjsi komplikace pii manipulaci s obéznim
pacientem. VSechny dotazované sestry uvedly, ze komplikaci je mnoho. Kazda
Z dotazovanych sester vSak zdiiraznila jinou komplikaci. Pfesto S1, 3, 4 se shodly
na problému s presunem pacienta z ltizka. Dale S3 jesté upozornila na hrozici riziko
urazu pacientl i zdravotnického persondlu kviili velké télesné vaze obézniho pacienta.
S2 wuvedla, ze nejvétsi komplikaci mé pii nespoluprici pacienta a nedostatecné
sebekritice pacienta. S5 u rozhovoru uvedla, Ze ma nejvétsi problém s pievozem
pacienta na vySetieni. Pfesné odpovédéla: ,,Pri manipulaci jsou obtizné prevozy
pacienti na vySetreni, kdy se musi presunout z lizka a dovést Ksanite nebo

do ambulanci. Uvézt takového pacienta je ndarocné i pro muze, natoz pro mé. *

Komplikace:

Presun z luzka S1, S3, S4
Spatna spoluprace S2
Nesoudnost pacienta S2

Riziko urazu S3
Pi'evoz na vysetieni S5

4.1.2 Komplikace pri odbéru ven6zni krve

Pti rozhovoru jsem se zaméfila na kategorii nejcastéjSich komplikaci pti odbérech krve
u obéznich pacienti. U této otazky jsem ziskala odpovedi prevazné totozné od vSech
dotazovanych sester. Moznost obtizného vyhledani zil u obézniho pacienta uvedly
S1,S2,S3,54,S5. S2 a S4 dale uvedly, ze nejvetsi komplikace pocit'uji u poskozeného
zilniho systému obéznich pacientd. S1 uvedla: ,,Tak nejcastéjsi komplikaci je, ze tito
pacienti maji zily, které je obtizné vyhledat.” S2 uvedla: ,, Pri odbérech krve je velmi
obtizné najit vhodnou Zilu, a kdyz uz ji najdete, tak zajistit, aby Zila vpich vydrzela,
protoze obézni pacienti maji Zilni systém poskozeny. “ Sestra 3 mi odpovédéla: ,,Nemohu

casto vyhledat vhodnou Zilu. Obézni pacienti pres velké mnozZstvi tukové tkané nemaji
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zily hmatné ani viditelné a odebrat krev je mnohdy vykon vhodny medaile. S4 uvedla:
., Nejcastejsi komplikaci je vyhledani vhodné Zily. Velky problém je, Ze tito pacienti maji
casto zily sklerotické a po vpichu zila praskne a je nutné znovu zilu najit, coz neni
jednoduché.” S5 shodn¢ odpovédéla: ,, Nejvetsi problém je najit Zilu, protoze
pres mnozstvi tuku Zily nejsou viditelné a je témer nemozné krev odebrat. Vetsinou se to

podari az po vice pokusech. “

Komplikace:
Vyhledani zily S1, S2, S3, S4, S5
PoSkozeny Zilni systém S2,54

4.1.3 Komplikace pri hygienické péci

V této kategorii se predevS§im zaméfuji na veskeré komplikace pfi provadéni hygienické
péfe u obéznich pacientd. Pfi provadéni hygienické péce se sestry pievazné
vV odpovédich shodovaly. Provadéni hygienické péce je pro sestry nejcastéji
komplikované¢ z divodu obtizné pristupnosti télnich partii u obéznich pacientt.
Zminénou skutecnost uvedly S1, S3. Dalsi zmiflovana komplikace, kterou uvedly S2, 3
se tykala obtizného pfesunu obézniho pacienta. Dal§i komplikaci tykajici se obtizné
spoluprace s obéznim pacientem uvedly S4, 5, které také zminily obtiZnou manipulaci
S obéznim pacientem v koupaci van€. S1 ohledné Spatné pfistupnych partii obézniho
pacienta zminila: ,, Pri hygienické péci se setkavam s mnoho komplikacemi. Mezi
nejcastéjsi z nich patri obtiznd dostupnost partii u obézniho pacienta, kdy pres zahyby
nemiizeme radné pacienta omyt.” S2 ohledné obtizného pfesunu obézniho pacienta
uvedla: ,, Nejcastejsim problémem pri hygiené pacienta je velkad rozloha pacienta, kdy je
obtizné ho premistit na koupaci vanu nebo i otocit na lizku.” Ohledné obtizné
spoluprace a manipulace s pacientem v koupaci van¢ S4 uvedla: ,,Jako nejvetsi problém
povazuji obtiznou spolupraci obézniho pacienta a manipulace s pacientem Vv koupaci
vané. Clovék musi neustdle davat pozor, aby pacient z Vany neprepadl, nebo sledovat,

aby vana jeho vahu snesla.* S5 uvedla: ,,Problém je u imobilnich obéznich pacientii,
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kdy nejsou schopni ani minimalni spoluprace. Poté neni mozné radné pacienta umyt,

protoze je manipulace s nim témer nemoznd. “

Komplikace:

Pristupnost télnich partii Sl =)
Presun pacienta S2,S3
Obtizna spoluprace S4, S5

ObtiZzna manipulace v koupaci vané  S4, S5

4.1.4 Komplikace p¥i stravovani pacientu

Pro spravné stravovani obéznich pacientll pii hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni je
pacientim vétSinou ordinovana redukéni dieta. Redukéni dietu ordinuje oSettujici 1ékar
a nutricni terapeutka nemocni¢niho zafizeni. Pacientim je strava dovézena
Z nemocnicni jidelny v ptipravenych jidelnich boxech.

Sestry pii otdzce zaméfené na stravovani obéznich pacientli nejcasteji
odpovidaly, ze obézni pacienti nedodrzuji naordinovanou dietni [éCbu. Zminénou
moznost zodpovédély S1, S2, S5. S3, 4 na polozenou otazku odpovédély, Ze pfi
stravovani pacientll nemaji Zadné problémy, nebo si Zadnych nejsou védomy. S5 presné
odpovédéla: ,, Tito pacienti nedodrzuji dietni opatieni naordinované lékarem
a dopravaji si sladkosti nebo potraviny, které maji z viastnich zdasob nebo jim je stale
donasi rodina pacienta. S4 zadné problémy pfii stravovani nezaznamenala: ,,Zatim se

mi nikdy nestalo, Ze bych musela resit néjaky problém tykajici se stravovani u obéznich

pacientii.

Komplikace:

ZAadné S3, S4
Nedodrzovani diety S1, S2, S5
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4.1.5 Komplikace pri vyprazdiovani pacienta

Vyprazdiiovani obéznich, pfedevSim imobilnich pacienti je velmi obtizné. Sestry
pouzivaji podlozni misy, pleny ¢i permanentni mocové katetry. Na polozenou otazku:
S jakymi nejcastejsimi komplikacemi se potykate pri vyprazdnovani obézniho pacienta?
mi byly poskytnuty odpovédi tykajici se obtizného polohovéani na podlozni misu. Tuto
odpoveéd’ zdiraznily S1, 4. S1 mi sdélila: ,, Pri dopomoci u vyprazdnovani je obtizné dat
pacientovi i podlozni misu. Pacienti jsou tézci a je casto nutna dopomoc.* S4 dale
uvedla komplikaci se zajisténim mikce u obéznich imobilnich pacientl: ,, Obtizné je
pacienta napolohovat na podlozni misu. Vétsinou musim pozZadat o pomoc jinou sestru,
aby mi pacienta pomohla otocit. Dale si myslim, Ze komplikace se vyskytuji i pri moceni,
kdy mocové lahve jsou nevyhovujici, protoze pacienti casto moc¢ vyliji do postele a
néekteri pacienti PMK odmitaji.“ Jako dal$i moznosti komplikaci pfi vyprazdnovani
sestry uvadély fyzickou narocnost, coz uvedly S3, S5, a nevyhovujici pomiicky,

predevSim nevyhovujici velikost plenkovych kalhotek uvedla S2 a S3.

Komplikace:

Zajisténi mikce S4
ObtiZna manipulace S1, S4
Fyzicka narocnost S3, S5
Nevyhovujici pomicky S2,S3

4.1.6 Pomucky k manipulaci s pacientem

Ve stanovené kategorii jsem se zaméfila na pomucky, které sestry vyuzivaji
k manipulaci s obéznim pacientem a které jim v této praci nejvice pomahaji. Nejcastejsi
pouzivanou pomickou k manipulaci s pacientem dle vyzkumného Setieni je hrazdi¢ka
a latkova podlozka. Tuto odpovéd’ uvedly S1, 2, 3, 4 a 5. Dalsi nej€astéjSi odpovédi,
kterou uvedly 3 z 5 dotazovanych sester, byly postranice u lizka. Zminénou odpoveéd’
uvedly sestry S3, S4 a S5. Dalsi zminované pomticky zahrnovaly madla, antidekubitni
pomiicky, lehatko, vozik, latkovou podlozku, klouzavou podlozku Magic. S1 ptesné

uvedla: ,,Nejcastejsi pomiicka k manipulaci s pacientem je hrazdicka u lizka a latkova
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podlozka pod pacientem pro vyzdvihnuti pacienta. Bez téchto pomiicek se casto
neobejdu témér u kazdé manipulace s obéznim pacientem. S2 odpovédéla: ,,Nejvice
vyuzivam pomiicky jako je hrazdicka, podlozka a antidekubitni pomiicky, pro lepsi
manipulaci, polohovani s pacientem.“ S3 uvedla: ,, Pomiicek, které by vyhovovaly
vyuzivam postranice a podlozku, jak latkovou, tak rolbovou. “ S4 mi sdélila: ,, Nejcastéji
vyuzivam hrazdicku, podlozku, postranice, voziky nebo lehatka. Zkratka vsechny
dostupné pomiicky, co tu na oddéleni mame. Velmi casto také vyuZivam antidekubitni
pomiicky . S5 odpovédéla: ,, Nejcasteji vyuzivam pomiicky, jako jsou postranice, hrazda

a madla Kk pridrzeni pacienta a podlozka.

Pomiicky:

Usnadnujici pohyb pacienta:

Hrazdicka S1, S2, S3, S4, S5

K zabezpedeni pacientii:

Postranice S3, S4, S5
Madla S5
Antidekubitni pomiicky S2,54

K prevozu pacienta:

Vozik, Lehatko S4

K polohovani pacienta:

Latkova podlozka S1, S2, S3, S4, S5

Klouzava podlozka Magic S3
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4.1.7 Casova naro¢nost v o$etiovatelské péci o obézniho pacienta

V kategorii casové odlisSnosti pfi péCi o obézniho pacienta oproti pacientovi s BMI
vnorm¢ jsem se pokusila zjistit, jak moc se Cas straveny oSetfovatelskou péci
u obézniho pacienta u jednotlivych sester lisi. Kazda sestra pfistupuje k oSetfovatelskym
ukoniim individualné€, a proto se odpovédi sester lisi. Sestry 1, 2 nedokdzaly Casovy
rozdil podrobné uréit. S1 odpovédéla: ,,Casovou ndrocnost je velmi tézké odhadnout.
Velmi zdlezi na stavu a pridruzenym nemocem pacienta. S2 uvedla: ,,Casovd
narocnost je rozdilna. Nekdy to trva déle a nékdy je to jako u jinych pacientu. *“ Sestra 3
uvedla, ze u obézniho pacienta stravi pfiblizné o 15 minut déle nez u pacienta s BMI
v normé. U této otazky S4 a S5 uvedly, ze péce o obézniho pacienta dle jejich slov trva

0 20 minut déle, nez o pacienty s BMI v norm¢.

Casovy rozdil:

Nelze urdit S1, S2
15 minut S3
20 minut S4, S5

4.1.8 Narocnost péce o obézni pacienty

V této kategorii jsem polozila dotazujicim sestrdm otazku: Do jaké miry zvladate péci
0 obézniho pacienta sama? PoloZenou otdzkou jsem chtéla zjistit pfedevSim rozsah
naro¢nosti oSetfovatelské péce o obézni pacienty. Z vyzkumného Setfeni dle odpovédi
sester vyplynulo, Ze obézni pacienti opravdu pro vSeobecné sestry piedstavuji velkou
fyzickou zaté€z a Casto potfebuji dopomoc u jednotlivych vykoni, jako je hygienicka
péce, vyprazdiiovani nebo polohovani, od jiné sestry ¢i dalSiho persondlu. S2, S3, S5
uvedly, Ze pifi vykonavani oSetfovatelské péCe u obéznich pacienti, predevSim
U hygienické péce, vyprazdinovani, polohovani nebo jiné manipulace si pfivolavaji
napomoc dal§i sestru. S2 wuvedla: , Prdce sestry je obtiznd sama o sobé
a pri polohovani, zvedani, nebo podobnych cinnostech si dopomoc sestry musim
obstarat.“ S1 a S4 uvedly, ze si pifivolavaji také pomoc dalsi sestry, ale snazi se

uvedené Cinnosti (hygienicka pé€e, vyprazdiiovani) nejdiive zvladnout samy.
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Narocnost oSetiovatelské péce:
Maximalni niaroc¢nost péce:

Hygienicka péce S2,S3, S5
Vyprazdnovani S2,S3,54
Polohovani S2, S3, S4

Narocnost oSetiovatelské péce:

Caste¢na narocnost péce:

Hygienicka péce S1, 54

Vyprazdiovani S1, S4

4.1.9 Nemoznost postupovat dle standardi

Pii vykonavani své praxe jsem se Casto setkala s tim, ze kvuli nespolupraci s pacienty
bylo dosti obtizni nékteré oSetfovatelské Cinnosti provést dle standardnich postupil.
To mé vedlo k vytvoreni této kategorie, kdy jsem chtéla zjistit, zda se vSeobecné sestry
s takou moznosti ve své praxi také u obéznich pacientt setkaly. S2 a S5 odpovédély, ze
se nikdy nesetkaly s tim, Ze by pé¢i nemohly vykonat dle standardii. S5 piesné uvedla:
., Vzdy si musim néjak poradit. Nezalezi na tom, jestli se ukon provede hned nebo
pozdéji, ale vzdy jsem ho vykonala.” Dale S1, S3, S4 uvedly, Ze nemohly vykonat
hygienickou péci dle platnych standardii. Déale S4 na tuto otazku odpovédéla, ze
nemohla dle platnych standard@i provést cévkovani u obézniho pacienta. Presné
odpovédéla: ,, Bohuzel se mi prihodilo, Ze jsem neprovedla dle standardnich postupi
cévkovani a hygienickou péci. U nespolupracujiciho pacienta jsou tyto vykony narocné
a ne vzdy se povede sterilni zavedeni mocového katetru a u hygienické péce je obtizné

I3

dukladne omyt veskeré partie téla obézniho pacienta. *

Standard

Nikdy S2, S5
Cévkovani S4
Hygienicka péce S1,S3,54
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4.2 Kategorie u rozhovori s pacienty

Ve vyzkumném Setfeni provadéném u pacientli hospitalizovanych v nemocni¢nim

zatizeni bylo stanoveno 10 kategoriza¢nich skupin.

1. Vék, pohlavi, oddéleni a BMI pacienti

Omezeni pacientii v béZnych ¢innostech

Komplikace zptisobené obezitou

Spokojenost s oSetirovatelskou péci

Spokojenost s ¢innostmi sester

Neprijemné pocity pacientt pii dopomoci sester

Zména chovani sester

2
3
4
5. Spokojenost ¢i nespokojenost s pristupem personalu
6
7
8
9

Moznosti usnadiiujici péci o obézni pacienty

10. Zména v celkové péci o obézniho pacienta

4.2.1 Vék, pohlavi, oddéleni a BMI pacientii

Pti provadéni vyzkumného Setfeni byli pacienti rizné vekové kategorie. VEk
dotazovanych pacientii se pohyboval od 49 let do 65 let. Z dotazovanych pacienti byli
tii pacienti muzského pohlavi a dva pacienti zenského pohlavi:

P1 50lety muz hospitalizovany na internim oddéleni s BMI stredni obezita.

P2 je 65leta zena hospitalizovand na internim oddeéleni s BMI stredni obezita.

P3 je 52leta Zena hospitalizovana na internim oddéleni s BMI stredni obezita.

P4 je 49lety muz hospitalizovany na chirurgickém oddéleni s BMI stiedni obezita.

P5 je 61lety muz hospitalizovany na chirurgickém oddeéleni s BMI stredni obezita.

1. Vék:

49 P4
50 P1
52 P3
61 P5
65 P2
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2. Pohlavi:

Muz P1, P4, P5

Zena P2, P3

3. Oddéleni:

Interni oddéleni P1, P2, P3
Chirurgické oddéleni P4, P5

4. BMI:

Stiredné obézni P1, P2, P3, P4, P5

4.2.2 Omezeni pacientii v béZnych ¢innostech

Pacienti s obezitou maji spoustu omezeni piedev§im co do vykonavani urcitych
¢innosti. Proto jsem se v této kategorii zaméfila pravé na Cinnosti pacientd, pii kterych
pacienty jejich obezita omezuje. Z vyzkumu vyplynulo, Ze dva z péti dotazovanych
pacientli obezita omezuje ve vSech béznych Cinnostech. Zminénou odpovéd uvedli
P2, 5. P2 a P5 vyzaduji dopomoc od vSeobecnych sester ve vSech dennich ¢innostech,
jako je hygienicka péce, stravovani, vyprazdnovani, pohyb. Dale pacienti 1, 3 uvedli, Ze
¢innost, ve které je obezita nejvice omezuje, je samotny pohyb. ,, Nejvice mi vadi, Ze
prioblékani si nemuzZu natahnout ponozky nebo mam problém pri obouvani.
Uvedenou vétu uvedl pacient 4, kdyz mi odpovidal na otazku: Konkretizujte prosim

néjaké cinnosti, pri kterych vas obezita omezuje v bézném zivoté?

Omezujici ¢innosti:

Veskeré bézné ¢innosti P2, P5
Oblékani P4
Obouvani P4
Pohyb P1, P3

4.2.3 Komplikace zptisobené obezitou

Uvedena kategorie je zaméfena na komplikace spojené s obezitou u dotazovanych
pacientli. Pro zjiSténi vysledkd jsem pacientim polozila otazku: Uvedte prosim
komplikace spojené s obezitou, které se u vas vyskytuji? Na polozenou otazku P1, P2,
P3, P5 odpovédeli, ze maji diagnostikovany diabetes mellitus II. typu. Déale P3, P4, P5
uvedli jako komplikaci arteridlni hypertenzi. P2 krom diabetu mellitu také uvedl jako
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komplikaci ischemickou chorobu srde¢ni. P4 mé¢l také diagnostikovanou cholelithiazu.
P5 krom jiz uvedeného diabetu mellitu a hypertenze mél také diagnostikovanou artrézu
II. stupné. Obézni pacienti nemaji povédomi, ze jejich onemocnéni s obezitou uzce

souvisi. Odpovéd uvedli P2, P4 a P5 mél pouze ¢asteéné povédomi.

Komplikace:

Diabetes mellitus P1, P2, P3, P5
Arterialni hypertenze P3, P4, P5
Cholelithiaza P4

Artroza P5

Ischemicka choroba srdeé¢ni P2

Povédomi 0 onemocnéni zpiisobené obezitou:

Ano P1, P3
Cisteéné P5

Ne P2, P4

4.2.4 Spokojenost s oSetirovatelskou péci

Obézni pacienti dle predchozich otazek pokladanych vSeobecnym sestrdm jsou
naro¢nou skupinou pacientli. Proto jsem chtéla touto kategorii zjistit, jak jsou obézni
pacienti spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Pacientim jsem postupné
pokladala otazku: Jak jste spokojen/a s poskytovanim oSetrovatelské péce behem
hospitalizace?

Zvysledki  vyplynulo, Zze vSichni pacienti jsou s poskytovanou péci
od vSeobecnych sester spokojeni. Pouze P1, P4 uvedli drobné nespokojenosti tykajici se
nepiijemnych poznadmek mificich na jejich télesnou hmotnost. P1 presné sdélil
., Nemuizu si stezZovat. Sestricky jsou hodny, doktori taky. Jenom mé trapi, ze se se mnou
musi obcas tahat a nékteri z personalu maji takové poznamky jako: chlape, vy jste ale
tezky. “ Naopak P2, P3,P5 projevili naprostou spokojenost. P5 sdélil: ,, VZdy jsou sestry

ochotné a pomiizou mi, kdykoli néco potrebuji.

Spokojenost s pécdi:

Naprosta spokojenost P2, P3, P5

Casteéna spokojenost P1, P4
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4.2.5 Spokojenost ¢i nespokojenost s pristupem sester

Na ptedchozi kategorii navazuje kategorie spokojenosti ¢i nespokojenosti s piistupem
personalu k obéznim pacientim. Pacientil jsem se dotazovala, zda si jsou védomi néjaké
situace, kdy byli spokojeni ¢i nespokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péci. P1 mi
odpovédél: ,,Nevzpomenu si, jestli jsem byl nékdy nespokojeny. Obcas slychdavim
pozndamky jako, Ze bych mohl zhubnout, ale ja jsem clovek, ktery si tohle moc k srdci
nebere a neurazi me to. P2 mi odpoveéde€l: ,,Nespokojena jsem byla pouze, kdyz jsem
musela dlouho cekat na vyménu pleny. To bylo velmi neprijemné. Chapu, Ze tu nejsem
jedind, ale byt ve Spinavé plené je velmi neprijemné. P3 mi odpoveédél: ,, Nikdy jsem
nebyla nespokojena. Ja jsem s osobnim pristupem sester naprosto spokojena*. P4 mi
odpoveédél: ,, Jedinou pripominku mam prave k tém neprijemnym poznamkam tykajicich
se vahy, at’ si to rikaji, ale za dvermi.* P5 mi odpoveédél: ,, Nikdy jsem nezaregistroval
néjaky problém, kdy by mé vyjadiovani nebo chovani sester urazilo nebo zosobilo. "
Z odpovedi tedy vyplyva, ze vétSina dotazovanych pacientti (P1, P3, P5) je s piistupem
sester spokojena. P2, P4 maji drobné vyhrady.

Spokojenost ¢i nespokojenost:

Naprosta spokojenost P1, P3, P5
Dlouha ¢asova prodleva pri vyméné plen P2
Neprijemné poznamky P4

4.2.6 Spokojenost s ¢innostmi sester

Sestry v péci o obézni pacienty provadeji mnoho oSetfovatelskych ¢innosti a tato
kategorie se zaméfuje na Cinnosti sester, se kterymi jsou pacienti nejvice spokojeni.
Odpovédi pacienti byly rozmanit¢ a kazdy =z dotazovanych pacienta vyjadiil
spokojenost s jinou ¢innosti. P1 uvedl naprostou spokojenost se vSemi oSetfovatelskymi
¢innostmi ze strany sester. P2 byl spokojeny s chovanim a vystupovanim sester vici
pacientové osob¢. P3 uvedl spokojenost s dopomoci pfi hygienické péci. P4 uvedl
spokojenost s mirou poskytovanych informaci, tykajicich se osetfovatelskych vykont ze

strany vSeobecnych sester. P5 byl spokojen pti dopomoci s vyprazditovanim.
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Spokojenost s ¢innostmi:

Spokojenost se v§im P1
Informovanost P4
Chovani sester P2
Hygienicka péce P3
Dopomoc pri vyprazdiovani P5

4.2.7 Neprijemné pocity pacientii pri dopomoci sester

Pti vykondvani oSetfovatelskych cinnosti u obézniho pacienta sestry dopomadhaji
pacientim v riznych c¢innostech, kdy je tato dopomoc pacientim nepiijemna.
Z odpovédi pacientl jsem zjistila, Ze prevazné je jim nepiijemna dopomoc sester, kde je
odhalena jejich intimita. P1 je nepfijemnd dopomoc pii hygienické péci a na otazku
odpovédél: ,,Behem hygieny. Persondl ma obcas nemistné poznamky, ale jak vikam, ja
tohle neberu moc vazné a za pét minutu je zapomenuto, ze nékdo néco rekl. “ P2 se citi
nepiijemné pifi vymeéné plenkovych kalhotek. P3 se citi nepfijemné pii svlékani
pfed ostatnimi pacienty na pokoji. P4 se citi nepfijemné pii vaZeni na pokoji
pied ostatnimi pacienty. P5 uvedl, Ze nepfijemné pocity ma pii dopomoci s hygienickou
péci a vymeéné plenkovych kalhotek: ,, Neprijemné se citim pri intimnich vykonech, jako
je hygienicka péce a vyprazdiiovani. Clovék se citi poniZené, ale nedd se nic délat,

‘

a sestry nikdy nedaly najevo nelibost pri vykondvani techto ukonii. *

Neprijemné pocity:

ViazZeni pacientii P4
Svlékani pred pacienty P3
Vymeéna plenkovych kalhotek P2, P5
Hygienicka péce P1, P5

4.2.8 Zména chovani sester
Tato kategorie se zabyva tim, co by pacienti chtéli zménit na piistupu a chovani
vSeobecnych sester pii poskytovani oSetfovatelské péce. Pacienti jsou s chovanim

a pristupem sester spokojeni, ale presto 3 pacienti odpovédeli, ze by drobné zmény
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uvitali. P2 odpovédél, ze by uvital zménu v komunikaci sester s pacienty. Presné mi
sdelil: ,,Byla bych moc rada, kdyby si se mnou sestry vice povidaly, a ne jen mezi sebou.
Clovék se nékdy citi, jako by tam viibec nebyl. “ P1, P4 mi sdélili, Ze by radi, aby sestry
nefikaly pied pacienty poznamky ohledné jejich vahy. P4 mi ptesné sdélil: ,,7y nemistné
poznamky at si nechaji, az budou za dvermi pokoje, ale nema cenu se nad tim
rozcilovat. ““ P3, P5 by na chovani a pfistupu sester neménili nic. P3 mi sd¢€lil: ,,Ja jsem
naprosto spokojenda a myslim si, ze néco menit neni treba.“ P5 mi sdélil: ,,Ja osobné

bych neménil nic. Jsem spokojeny. *

Zména chovani:

Zidna P3, P5
Komunikace s pacienty P2
Nemistné poznamky P1, P4

4.2.9 Moznosti usnadnujici péci o obézni pacienty

Jako predposledni jsem polozila pacientim otazku: Domnivdte se, Ze existuji néjaké
dalsi moznosti, které by usnadnily péci o obézni pacienty? Pokud ano, jaké?, na jejimz
zakladé€ jsem vytvortila tuto kategorii. Cilem poloZené otazky bylo zjistit, jaké moZnosti
by si pacienti piestavovali pro usnadnéni prace pro vSeobecné sestry pii péci o obézni
pacienty. P1 odpovédé€l: ,, Domnivam se, Ze by bylo zapotiebi zaméstnat vice persondlu

«

Zrad muzu.” P2 mi na zminénou otdzku sdé¢lila: ,,Ja bych ménila pomiicky
na vypodlozeni, protoze jsou moc tvrdé a po delsim case tlaci.” P3 kladl diraz
pfedevSim na umisténi zavési mezi 10Zka pacientl. ,, Zavésy mezi lizka by byly velmi
prospesné. Kdyz prijde lékar a vysetiuje vas nebo sestra vykonava treba hygienickou
péci, tak si zatahne a clovek se hned citi lépe, kdyz ma pocit, Ze ho nesleduje piil
nemocnice.” P4 si neni védom Zzadnych moZnosti, které by pfispély k vylepSeni
oSetfovatelské péce o obézniho pacienta. PS5 by rad vybavil nemocni¢ni zafizeni
obleCenim s vétsi velikosti. ,,KdyZz mé hospitalizovali, nemél jsem s sebou zZdadné

obleceni na prevleceni a na oddéleni neméli dostatecné velké pyzamo, které by

odpovidalo mé velikosti.
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MozZnosti usnadiujici péci:

Zidné P4
Vice personalu P1, P5
Zavésy mezi luzky P3
Lepsi pomiticky na polohovani P2
Vétsi velikosti obleceni P5

4.2.10 Zména v celkové péci o obézniho pacienta

Co byste chtél/a zménit v celkové péci o obézni pacienty? Takto znéla posledni polozena
otazka ve vyzkumném Setfeni u obéznich pacientli. Pacienti jsou s péci oSetfujiciho
personalu spokojeni, ale vzdy jde jesté néco vylepsit, coz potvrdili i pacienti ve svych
odpovédich. P2 uvedl, ze by chtél vétsi soukromi pacientii na pokojich. Presné mi
na otazku sdélil: ,, Prdala bych si vetsi soukromi pri ziskdvani oSetrovatelské anamnézy,
protoze nékteré pokladané otazky jsou prilis intimni a rozhovor poslouchaji i ostatni
pacienti na pokoji. “ P4 by chtél citlivéjsi piistup ze stran sester k pacientim, predevsim
co se tyce jejich vahy. PS5 by uvital lepSi pomucky na oddéleni, jako je pojizdny systém
na strop€ oddéleni. Presné uvedl: ,, Sestry se mnou maji tézké porizeni a nemaji dostatek
pomiicek, které by jim pomohly. Videél jsem v jiném zarizeni takovy pojizdny systém,
ve kterém pacienty snadno previzely do koupelny nebo pacienta lehce zvedly z hizka.
Avsak P1 a P3 by neménili nic v celkové péci o obézniho pacienta. P3 uvedl: ,, Nemdm
zadné vyhrady k poskytované péci a nejsem si vedoma Zadnych nutnych zmén, které by

bylo nutné provést pro zvyseni kvality oSetrovatelské péce o obézni pacienty. “

Zména v celkové péci:

Zidna P1, P3
Vétsi soukromi P2
Citlivéjsi pristup sester P4
LepSi pomiicky )
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5 Diskuze

Téma této bakalaiské prace se tykalo obezity jako oSetfovatelského problému. Cilem
bakalarské prace bylo zjistit Grovenn naro€nosti oSetfovatelské péce o pacienty trpici
obezitou ve zdravotnickych zafizenich. Pro splnéni cile bylo provedeno vyzkumné
Setteni se vSeobecnymi sestrami na Internim a  Chirurgickém oddé€leni
v Oblastni nemocnici Kolin, a.s. a Spacienty hospitalizovanymi na internim
a chirurgickém oddé€leni zminéného nemocni¢niho zafizeni. Vyzkumné Setieni
probihalo pomoci polostrukturovanych rozhovori. Celkové se zucastnilo vyzkumného
Setfeni pét vSeobecnych sester a pet pacientd.

Pro provedeni vyzkumného Setfeni byly zpocatku stanoveny tii vyzkumné otdzky:
Otazka €. 1: Jak jsou obézni pacienti spokojeni s poskytovanou osetfovatelskou péci?
Otazka ¢. 2: S jakymi nejCastéjSimi problémy se oSetfujici personal setkava
Vv oSetiovatelské péci o obézniho pacienta?

Otazka ¢. 3: Jak naro¢né je pro oSetfovatelsky personal poskytovat oSetfovatelskou péci
pacientovi s obezitou?

Ke zjisténi potfebnych odpoveédi na vyzkumné otazky bylo sestaveno 11 otazek

pokladanych v§eobecnym sestram a 10 otazek pokladanych pacientim.

5.1 Diskuze k rozhovorum se sestrami

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka
byla zamétena na nejcastéjsi problémy oSetiujiciho persondlu v oSetrovatelské péci
0 obézniho pacienta. Komplikaci pifi oSetfovani obézniho pacienta bylo mnoho, proto
byly ve vyzkumné c¢asti vymezené komplikace spojené s manipulaci, stravovanim,
odbérem vendzni krve, hygienickou péci a vyprazditovanim.

Mnoho komplikaci, které vSeobecné sestry zminovaly, se tykaly samotné

manipulace s obéznimi pacienty. Vytejckova uvadi, ze sestry musi vynalozit velké
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fyzické Gsili a museji zaujimat nucenou polohu k vykonani c¢innosti u obézniho
pacienta. Pfi dopomoci s oblékanim, pfesunem pacienta, hygienickou péci hrozi
U obéznich pacientii riziko padu a je velmi dilezity soustavny dohled oSetfovatelského
personalu. Zminénd moznost byla potvrzena ive vyzkumném Setieni. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze pro sestry byla nejcastéjsi komplikace pii manipulaci s pacientem
prevazné hrozici riziko padu pacienta a piesun pacienta z liizka.

Jako dalsi komplikace byly uvadéné: nedostacujici vybaveni, nesoudnost pacientli
pfi vykonavani béznych dennich ¢innosti, Spatnd spoluprace pacientli a s tim spojené
hrozici riziko Grazu. Spatnou spolupraci obéznich pacientd potvrzuje i Svadina, ktery
tvrdi, Ze obézni pacienti obezitu nevnimaji jako onemocnéni. Casto s vieobecnou
sestrou nespolupracuji, pfipadné po malé chvili po ¢innostech, které¢ nezvladaji,
spolupraci vzdavaji.

Velmi ¢astou komplikaci u obéznich pacientil se ukazal odbér vendzni krve, coz
bylo potvrzeno vSemi dotazovanymi sestrami ve vyzkumném Setfeni. Bylo uvadéno, ze
nejvétsi komplikaci je vyhledani vhodné Zily uobézniho pacienta. Pokorna
a Kominkova ve své publikaci tvrdi, ze je velmi dulezité spravné vyhledat misto
pro odbér venozni krve, coZ neni u obéznich pacientli jednoduché. Toto tvrzeni bylo
potvrzeno i vmnou provedeném vyzkumném Setfeni. V laboratorni piirucce
biochemické a hematologické laboratofe v Uherském HradiSti bylo uvedeno, Ze
U obéznich pacientll se stavd, Ze Zily jsou minimalng viditelné a hmatné, a proto sestra
muze vyuzit doporuceni pro lepsi viditelnost zil. Dale dvéma sestrami bylo zminéno, ze
nejvetsi problém maji také s poskozenym zilnim systémem u obéznich pacientil, kdy
po vpichu Zila praskne. V publikaci Pokorné a Kominkové se uvadi, Ze zila vhodna
k odbéru krve musi byt pruzna, mekka a po stlaceni se op€t musi naplnit. Nevhodné zily
jsou klouzavé a Spatné viditelné. Tyto zily ¢asto vpich nevydrzi a prasknou. Pro zvySeni
Sanci na odbér zilni krve je dle laboratorni ptirucky biochemické laboratoie v Pfibrami
vhodné provést masaz paze od zapésti az po loket, pfilozit na odbérové pole teply
obklad okolo 40°C na 5 minut ¢i spustit pazi podél kraje lizka. V ptfipadé, Ze se stale
nedafi vzorek krve odebrat, mlze sestra zménit umisténi jehly, vyménit zkumavku,

povolit nadmérné utaZenou manZzetu ¢izménit vakuovy uzavieny systém za jehlu
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a stiikacku. Jednou z dotazovanych sester bylo uvedeno, Zze dava piednost pii odbéru
zilni krve stfikacce s jehlou pied vakuovym odbérem.

Dalsi, podle mého nazoru nejcasté€jsi komplikaci u obéznich pacientl je provedeni
hygienické péce. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych sester ma
problém s obtiznym pfistupem k télnim partiim obézniho pacienta. S uvedenym
vysledkem se ztotoziuji i1 ja osobné. Dale mlj a nazor sester potvrzuje VytejCkova
tvrzenim, Ze obézni pacienti si dostatecné nedokazou provést hygienickou péci sami,
protoze se nemohou ohnout pies bficho, boky a nedosahnou si ani na genitalie, ani dolni
koncetiny. Nasledn¢ byly sestrami uvadény problémy s pfesunem pacienta, obtizna
spoluprace a obtizna manipulace v koupaci vané.

Déle se u obéznich pacienti mnohdy stavalo komplikaci i samostatné stravovani
a dodrzovani dietniho opatieni. U obéznich pacientd je dilezité pro sniZeni télesné
hmotnosti dodrzovat dietni opatfeni a spravnou zivotospravu. V ¢lanku od H. Hladné
bylo uvedeno, ze spravnym typem diety pro obézni pacienty je dieta dlouhodoba,
vyvazend a vytvofend Umérn€ k energetickému vydeji pacienta. Vhodnou dietu
pro obézniho pacienta nastavuje vétSinou oSetiujici lékaf, dietolog nebo nutri¢ni
terapeut. Dle vyzkumného Setfeni nejCastéjSich problémi pii stravovani obézniho
pacienta bylo zjiSténo, Ze podle tvrzeni sester obézni pacienti stanovené dietni opatieni
nedodrzuji a porusuji je potravinami donesenymi z domova. Toto zjisténi mé ptivedlo
K otazce, pro¢ obézni pacienti dietni opatfeni nedodrzuji? Ja se domnivam, Ze je to
zpusobeno tim, Ze obézni pacienti se stravuji nezdravée jiz dlouhodobé¢ a je velice t&zké
své navyky ze dne na den naprosto zménit. Pfi hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni je
obéznimu pacientovi naordinovana reduk¢ni dieta, kterd mnohdy obsahuje mensi porce,
nez na které je obézni pacient zvykly. Nejenze redukéni dieta obsahuje mensi porce, ale
1 potraviny, které pacient ve svém jidelnicku zafazeny béZné nemd a které mu
nechutnaji. V publikaci Moderni terapie obezity od Klary Owen bylo napsano, ze
vhodna dieta je takova, u které pacient netrpi a vyhovuje mu jak chutové, tak i co do
casové narocnosti, a kterd mu nezakazuje jist nevhodné potraviny, jen jejich konzumaci
omezuje, aby pacient piedepsanou dietu dodrzoval. Ve vyzkumném Setfeni bylo

zjisténo, ze u komplikaci se stravovanim byl uplné opomijen piijem tekutin u obéznich
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pacientd. V publikaci Libora Vitka bylo zminéno, Ze pitny rezim je velmi dilezity. Lidé
snizkym pfijmem tekutin jsou hladovéjsi, maji niz$i pracovni vykonnost a jsou
unaven¢jsi. Nasledné uvadi, Ze obézni pacienti piji pfevazné sladké nebo mocopudné
napoje. Vice by se méli zamé&fit na piti Cisté neperlivé nebo mineralni vody, protoze
obsahuje vapnik, fluor, hoicik a dalsi potfebné mineraly.

Pii poskytovani oSetfovatelské péce se nejCastéji sestry potykaly s neustalymi
komplikacemi pii vyprazdiovani obéznich pacientl. Nejcastéji byly zminovany
komplikace pfi vyprazdinovani obézniho pacienta, jako je obtiznd manipulace
s pacientem na podlozni misu a také nevyhovujici pomticky k vyprazdiiovani. Sestrami
bylo uvadéno, ze maji Casto nedostate¢nou velikost plen, které obéznim pacientim
nesedi. ObtiZznou manipulaci s obéznim pacientem zminiuje 1 Mlynkova, kterd tvrdi, Ze
dopomoc pacientovi na podlozni misu je pro sestru natolik fyzicky naro¢na ¢innost, ze
je nutné, aby si ptivolala pomoc.

Druhd vyzkumna otazka znéla: Jak ndarocné je poskytovat osSetiovatelskou péci
pacientovi S obezitou pro oSetiovatelsky personal? Pro zjisténi odpovédi byly
pokladany otazky tykajici se ¢innosti, pfi nichZ sestry vyuzivaji pomicky k manipulaci
s obéznim pacientem, nebo tykajici se Casového rozdilu, které sestry vénuji péci
0 obézniho pacienta oproti péci o pacienta s BMI v normé.

Pro manipulaci s obéznim pacientem byly nejcastéji vyuzivany hrazdy a latkové
podlozky. Dalsi nejcastéjsi odpoveédi byly postranice u lizka. Postranice ale nepatii
do pomiicek, které slouzi k manipulaci s pacientem, jelikoz slouzi pouze k zabezpeceni
pacienti, piesto tuto odpoveéd uvedly témét vSechny dotazované sestry. Bakova dodava,
ze néktera nemocnicni zafizeni si uvédomuji nedostate€né vybaveni pro obézni pacienty
a tuto situaci postupné zacinaji fesit. Vybavuji oddéleni vhodné&j$imi pomtckami s vyssi
nosnosti.

Pti odhadu ¢asového rozdilu v péci o obézniho pacienta oproti pacientovi s BMI
vV normé& mi sestry odpovédé€ly, Ze u obézniho pacienta stravi okolo 15 minut déle nez
u pacienta s BMI hodnotou v normé, ptipadné¢ nedokazaly Casovy rozdil dostatecné
odhadnout. Tyto vysledky byly potvrzené 1 tvrzenim Pokorné a Kominkové, ze sestra

oSetfovatelskou pé¢i o obézniho pacienta musi provadét dle moznosti a schopnosti
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pacienta tak, aby byla provedena co nejlépe a aby uspokojovala bio-psycho-socialni
potifeby obézniho pacienta. Podle mého nazoru je Casova narocnost v oSetiovatelské
péCi o obézni pacienty vyrazné vyssi, nez u pacienti s BMI v normé. Kazdy obézni
Clovék ma krom¢ vysoké telesné vahy dalsi komplikace, které¢ osetfovatelskou péci
znesnadnuji. Mezi zminéné komplikace patii naptiiklad dle Vitka kardiovaskulérni
onemocnéni, nejcasteji arterialni hypertenze, ischemickd choroba srde¢ni a fibrilace
sini. Mezi dalsi komplikace spojené s obezitou patii diabetes mellitus, ktery je Sestou
nejcastéjsi pri¢inou tmrti u néas. Zaroven az 80 % vsech diabetikil 2. typu je obéznich.
Déle sem jsou zafazeny nemoci gastrointestindlniho traktu a pohybového aparatu,
pti¢emz obézni pacienti maji 3x vyssi riziko vzniku artrézy oproti lidem s body mass
indexem v normé.

Déle jsem se zaméfovala na stupeil ndro€nosti oSetfovatelské péce, zda se vyskytl
néjaky problém, kdy oSetiovatelskou Cinnost sestry nemohly u obézniho pacienta
vykonat. Pro zdravotnicky personal je oSetfovatelska péée o obézni pacienty opravdu
naro¢na, coz je potvrzeno i1 hodnotici Skalou TISS, kde je hodnocena péce o obézniho
pacienta jako jedna z nejnaro¢néjsich ¢innosti. Z vysledkt vyplynulo, Ze sestry se snazi
prevazné zvladnout samy co nejvice z oSetfovatelské péce, ale pii narocnéjSich
ukonech, jako je hygienickd péce, polohovani nebo dopomoc pii vyprazdiovani
obéznimu pacientovi, si pfivolaji na pomoc nékoho dalSitho z oSetfovatelského
persondlu. J4 sama z vlastni zkuSenosti vim, jak je oSetfovatelskd péfe obtiznd, coz
potvrdila 1 Fraiikova, kdyZ uvedla, Ze pfi manipulaci s obéznim pacientem je vyhodné;si
napomoc dalsiho oSetfovatelského personalu pro zmirnéni fyzické narocnosti. Dle
Matoulka a Soupové je diileZité, aby pro zlepseni spoluprace s obéznimi pacienty sestra
pacienty dostatecné¢ motivovala a naSla dostatek divodul, pro¢ pacientovi vyvratit, Ze
jeho snazeni je zbytecné. Dale Vytejckova uvadi, ze je nutné, aby pied manipulaci
S obéznim pacientem byl zhodnocen fyzicky a zdravotni stav pacienta a poptipade
zvazena moznost dalSiho postupu. Pro sestry je péfe o obézniho pacienta opravdu
fyzicky 1 psychicky ndro¢nd, coz bylo potvrzeno 1 odpovédmi ziskanymi
ve vyzkumném Setfeni. U tfi dotazovanych sester bylo zjisténo, ze pfi vykonavani

oSetfovatelskych Cinnosti, jako je napiiklad provadéni hygienické péce a cévkovani,
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nebyl proveden dany ukon dle platnych standardii. Odpovédi byly odiivodnény Spatnou
spolupraci pacienta a nedostatkem personalu, kdy tedy nebylo v silach sester vykon
provést. Zminéné tvrzeni vedlo k zamysleni, zda by nebylo vhodné na nékterych
odd¢lenich posilit mnozstvi persondlu, aby se uvedené chyby neopakovaly. Fried uved],
ze obézni pacienti Casto hlife spolupracuji a maji problém s jakymkoli pohybem
z davodu fyzické naro¢nosti. VSeobecnym sestram hrozi riziko Urazu pifi manipulaci
s takovym pacientem kviili jeho vysokeé télesné hmotnosti.

Pti zjisStovani odpovédi na stanovené vyzkumné otazky bylo zjisténo, Ze sestry maji
mnoho komplikaci pfi oSetfovani obéznich pacientt. Jejich odpovédi se ¢asto shodovaly
I S mymi zkusSenostmi a byly mnohokrat zminéné i v uvedenych publikacich. Proto jsem
dosla k zavéru, ze zminéné komplikace jsou vSeobecné znamy a je nutné stanovit
postupna opatieni pro eliminaci uvedenych komplikaci pfi oSetfovatelské péci o obézni

pacienty.

5.2 Diskuze k rozhovorum s pacienty

Pro vyzkumné Setfeni u obéznich pacientll byla stanovena prvni vyzkumna otazka: Jak
spokojeni jsou obézni pacienti s poskytovanou oSetrovatelskou péci? Pro zjisténi
vysledkii pro vyzkumnou otazku byla pacientim polozena otdzka tykajici se
spokojenosti s poskytovanou pécéi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze vétSina
obéznich pacientl hospitalizovanych v nemocni¢nim zafizeni je S péci téméf spokojena,
I kdyZ néktefi si sami pov§imli uréitych pochybeni ze stran sester. Néktefi pacienti maji
jen drobné vyhrady tykajici se pfevazné nevhodnych poznamek o jejich vaze. Fraitkova
tvrdi, Ze pacienti trpici obezitou se za svou vahu Casto citi byt diskriminovani a sestra
musi k takovému pacientovi pfistupovat citlivéji. Naddle Venglarova a Mahrova tvrdi,
ze je dilezité, aby sestry obéznimu pacientovi podavaly veSkeré informace tak, aby jim

porozumél a mohl poptipad€ projevit vlastni nazor.
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Vsichni dotazovani pacienti se fadili podle BMI do stiedné obéznich a byli
ve vékovém rozmezi od 49 let do 65 let. Zarazeni dle stupné obezity bylo ziskdno
pomoci vypo¢tu BMI z vahy a vySky dotazovanych pacienti. Dle Vitka v publikaci
Jak ovlivnit obezitu se uvadi, ze se stoupajicim vékem stoupa i mnozstvi tukové tkané
v téle. U muzd mezi 60.-70. rokem zivota stoupa mnozstvi podkozniho tuku Vv oblasti
bficha vice nezZ u Zen.

Obézni pacienti maji kviili obezité mnoho problémii v béznych dennich ¢innostech.
Z vlastni zkuSenosti vim, ze sestra problémové Cinnosti musi od obézniho pacienta
zjistit pomoci sbéru informaci pfi pfijmu pacienta k hospitalizaci za pomoci Bartelova
testu vSednich ¢innosti ¢i hodnotici skaly dle Bradenové. Kominkova a Pokorna ve své
publikaci tvrdi, Ze sestra musi zhodnotit, do jaké miry zvlada pacient kazdodenni ukony,
do kterych se fadi celkovd hygienickd péce, osobni hygienicka péce, oblékdni,
stravovani, piesun z lizka na zidli, pfesun na WC a jeho pouziti a kontinence.

Obézni pacienti ve vyzkumném Setfeni uvadeli, ze jsou nejvice spokojeni
s informacemi od v§eobecnych sester a jejich pfistupem k pacientovi, S dopomoci sester
pfi vyprazdiovani pacienta a hygienickou pé¢i. Zminéné €innosti jsou, jak vim z mé
vlastni zkuSenosti, velmi narocné pro sestru 1 pro ostatni osetfovatelsky personal a je
dilezité je provadét spravné. Ackoli byli téméf vSichni obézni pacienti s poskytovanou
péci dle vyzkumného Setfeni spokojeni, byly zjiStény oSetfovatelské Cinnosti, které jim
jsou nepiijemné. Nejcastéji byly uvadény nepiijemné Cinnosti, jako je odhalovani jejich
intimity a otazky tykajici se jejich soukromi. Intimita pacienta je nejvice odhalovana
pfi ¢innostech, jako je hygienicka péCe, vyprazdnovani nebo pievliékani. V knize
od Miksové bylo uvedeno, ze napiiklad pii vyprazdinovani je nutné zajistit obéznimu
pacientovi dostatek soukromi. Soukromi pacienta je nejvice porusovano pii sbéru
anamnézy na pokoji pacienta. Zminéné chyby se stavaji jak u obéznich pacientti, tak
u pacientii s hmotnosti v norm¢.

V publikaci Kalousové a Kunesové se uvadi, ze se sestra pii sbéru anamnestickych
udaji. zaméfuje na rodinnou, osobni, pracovni a farmakologickou anamnézu.
Pro pacienta mohou byt pfevazné neptijemné otdzky z oblasti osobni anamnézy, kdy se

podle KuneSové a Kalouskové sestra ptd na stravovaci navyky, deprese, zmény nalad,
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pokusy 0 redukci hmotnosti, zmény vahy béhem Zivota, poruchy spanku a komplikace
spojené s obezitou. Odpovidani na uvedena témata muze byt pro obézni pacienty pied
jinymi pacienty nepiijemné.

Ve vyzkumném Setieni bylo pacienty uvadéno, Ze by radi zménili komunikaci
vSeobecnych sester s obéznimi pacienty. Od jednoho z dotazovanych pacientd jsme se
dozvédéli, ze sestry Casto komunikuji mezi sebou, ale s pacientem uz nikoli. Dalsi
pacient uvedl, Ze by rad zménil nevhodné poznamky zaméfené na vahu pacienta. Z mé
zkuSenosti vim, Ze nardzky na vahu pacienta nebo na obtiznost oSetfovatelské ¢innosti
sestry opravdu pouzivaji predevsim pii velké fyzické naroCnosti oSetfovatelské ¢innosti.
Bohuzel se zminéna skutecnost vyskytuje predevsim u sester se syndromem vyhoteni.
Venglafova a Mahrova uvedly, ze velkou roli ve zdravotnictvi pfedstavuje nemoc, ale
sestry si musi uvédomit, ze pfedmétem jejich zdjmu by mél byt samotny pacient, a ne
jeho problémy. Déle zdurazinovaly, Zze rozhovor mezi pacientem a sestrou je dilezity
pro ziskani sympatii a divéry pacienta.

Dotazovanymi pacienty bylo vSeobecné upozornéno na to, Ze v nemocni¢nim
zafizeni je mnoho mozZnosti, jak jde oSetfovatelskd péce o obézni pacienty usnadnit.
Nekteti pacienti si mysleli, Ze je zapotiebi vice personalu, pfevazné muzského pohlavi,
kvuli fyzické narocnosti. Jini pacienti se domnivali, ze je zapotiebi pofidit lepsi
pomucky pro manipulaci s pacienty, zavésy mezi lizka ¢i vétsi velikosti odévi. Ja
osobné se vSemi nazory pacientli souhlasim, protoze veskeré zminéné ptiklady by byly
Vv nemocnic¢nich zafizenich velmi ku prospéchu. Napiiklad vhodné&jsi pomucky
pro obézni pacienty by byly nejlepSim feSenim jak ndroc¢nost péce o tyto pacienty
usnadnit. Standardni nosnosti lizek pouzivanych v nemocni¢nich zafizenich se
pohybuji kolem 170 kg. Uvedené hodnoty predepisuje prodejce nemocni¢niho vybaveni
Medisekt. Dale tento vyrobce uvadi nosnost choditek kolem 130 kg. Voziky pro leZici
pacienty maji nosnost 120 kg a voziky na pfevoz maji nosnost 100-120 kg. Uvedené
parametry byly potvrzeny i jinym prodejcem nemocni¢niho zafizeni, Linet.
V bariatrické péci se dle prodejce Promo reha pouzivaji lizka s nosnosti az 500 kg.
Obézni pacienti hospitalizovani v nemocni¢nim zatizeni by radi uvitali lepsi pomicky

na oddéleni, vétsi soukromi, citlivéj§i piistup sester, ale na druhou stranu néktefi
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pacienti by neménili vibec nic. Uvedené odpovédi se objevovaly nejcastéji
i v pfedeslych otazkach. Dle Halmo, Kudlové a Vranové v publikaci Denik
oSetrovatelské praxe musi byt sestra pro vykonavani veskeré oSetfovatelské Cinnosti
dostatecné vzdélana, ochotna a musi se kromé pacienta umét postarat i o potieby
pacientovy rodiny.

Pti ziskavani odpovédi na tieti vyzkumnou otazku ohledné spokojenosti obéznich
pacientll s poskytovanou oSetfovatelskou péci bylo zjisténo, ze sestry se musi
zdokonalit v komunikaci s obéznimi pacienty, jinak oSetfovatelskou péc¢i provadéji

ke spokojenosti obéznich pacientt.
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Z.avér

V mé bakalarské praci jsem se zaméfila na obezitu jako oSetfovatelsky problém u sester
a pacientd. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit Groven naroc¢nosti oSetfovatelské péce
0 pacienty trpici obezitou ve zdravotnickych zafizenich. Abych splnila tento cil,
stanovila jsem si vyzkumné otdzky, zaméeiené na spokojenost obéznich pacientt, kterym
je poskytovana oSetiovatelské péCe ze stran sester. Zaméfila jsem se na nejéastéjsi
komplikace pfi oSetiovatelské péci o obézni pacienty a nakonec na naro¢nost
poskytovani péce o obézni pacienty. Pomoci rozhovort s obéznimi pacienty a sestrami
na oddélenich nemocni¢niho zatizeni jsem stanoveny cil splnila.

Témét vsichni dotazovani pacienti pii otazce tykajici se spokojenosti
S oSetfovatelskou péci ze strany sester odpoveédéli, ze jsou spokojeni nebo témer
spokojeni. Bohuzel z mého vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze v OSetfovatelské péci se
nachazeji stale nedostatky, nad kterymi je zapotiebi se zamyslet a feSit je. Vysledky
ukazuji, Ze mezi tyto nedostatky patii napiiklad nemistné poznamky ze stran
oSetfovatelského personalu, nevyhovujici komunikace mezi pacientem a sestrou
a vyskytuji se 1 chyby v oSetfovatelské péci.

Obéznich pacienti v nemocni¢nich zafizenich stile pfibyva a oSetfovatelsky
persondl musi svou péci o zmin€né pacienty této skutecnosti ptizpusobit. Péce o obézni
pacienty je fyzicky a psychicky ndrocnd, coz vyplyva 1z provedené¢ho vyzkumného
Setfeni.

Osetiovatelsky personal se v péfi o obézniho pacienta setkava s mnoha
komplikacemi, které znesnadiiuji poskytovanou oSetfovatelskou péci. V nemocni¢nich
zafizenich je nedostatek pomicek, které by péci o obézni pacienty usnadnily. Dnes jiz
existuje mnoho pomticek se zvySenou nosnosti, které by péci o obézni pacienty
usnadnily a 1 vice motivovaly pacienta k lepsi spolupréci. Sestry v nemocni¢ni péci
vyuzivaji pfi manipulaci s obéznim pacientem pomucky, které jsou standardnim
vybavenim nemocni¢niho zafizeni, ale nejsou pifimo uréené pro manipulaci s obéznim
pacientem. Z vysledkl vyplyva, Ze pro snizeni fyzické naroCnosti v péci o obézniho

pacienta by bylo tieba zvysit pocet personalu.
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Jako vystup bakaldiské prace jsem rozpracovala standard oSetfovatelské péce
orany u obéznich pacientl, ktery bude nasledné ptedan hlavni sestie Oblastni
nemocnice Kolin, a.s., a ktery piikladam k dispozici v pfiloze bakalaiské prace

(Ptiloha 15).
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Piiloha ¢. 13 Piepisy rozhovori s pacienty a sestrami

Rozhovory se sestrami

Rozhovor ¢. 1

Prvni dotazovand je vSeobecna sestra, kterd pracuje na chirurgickém oddéleni
v Oblastni nemocnici Kolin, a.s. jiz 5. rokem. Vystudovala Stfedni odbornou Skolu
zdravotnickou a dale néastavbu na Vyssi zdravotnické Skole v Praze. S tématem jsem ji
peclivé seznamila. Sestra srozhovorem velmi ochotné souhlasila a odpovidala
s rozvahou.

Sestra na otazku, zda si je védoma néjakych komplikaci pri manipulaci
S obéznim pacientem, odpovédéla: ,,Komplikaci pri manipulaci je mnoho. Pro mé je
nejtezsi, kdyz mam pacienta premistit z lizka.

Na dalsi dotaz, zda muze wuvést nejcastéjsi komplikace pri odbéru krve
U obézniho pacienta, sestra odpovédéla: ,,Tak nejcastejsi komplikaci je, Ze tito pacienti
maji Zily, které je obtizné vyhledat.

Pti uvadéni komplikaci pii provadéni hygienické péce u obéznich pacientli sestra
odpovédéla bez rozvahy: ,, Pri hygienické péci se setkdvam s mnoha komplikacemi.
Mezi nejcastejsi z nich pagii obtiznd dostupnost partii u obézniho pacienta, kdy pres
zahyby nemiuizeme radné pacienta omyt.

Pii dalsi otdzce, S kterymi nejcastéjSimi problémy se potyka pri stravovani
obézniho pacienta, se sestra zamyslela a poté odpovédéla: ,, Obézni pacienti casto
nedodrzuji predepsané - opatreni a dopravaji si potraviny z vlastnich zasob. “

Pii rozhovoru jsem se setry optala na dal$i otdzku: S jakymi nejcastéjsimi

komplikacemi se potykate pri vyprazdiovani obézniho pacienta? Sestra odpovédéla:

, Piii dopomoci u vyprazdiovani je obtizné DUCICHIONNIDOUIOSMIEY. Pacienti jsou
tézci a je casto nutna dopomoc.

Z cinnosti, u kterych sestra nejcastéji vyuzivd pomucky pro lepsi manipulaci
S obéznim pacientem, sestra jmenovala: ,,Jako nejcastéjsi pomiicka k manipulaci

S pacientem slouzi hrazdicka u lizka a latkova podlozka pod pacientem pro vyzdvihnuti



pacienta. Bez techto pomiicek se casto neobejdu temer u kazdé manipulace s obéznim
pacientem. “

Pti odhadovéani cCasového rozdilu u péce o obézniho pacienta oproti péci
o pacienta s BMI vnormé sestra chvilku pfemyslela a pak odpovédéla: ,,Casovou
ndrocnost je velmi (LN UNEIIEN. Velmi zdlezi na stavu a pFidruzenych nemocech
pacienta.

Sestra Cislo jedna mi sdélila, ze ,,p7i provadeni osetiovatelské péce u obéznich
pacientit si casto pri mnoha cinnostech musim _ z ditvodu nedostatku
persondlu na smeéné. Ale pri obtiznych cinnostech se pokusim obstarat dopomoc
sanitare ¢i druhé zdravotni sestry.

Na otazku, zda se vyskytl béhem praxe néjaky problém pri poskytovani
oSetrovatelske péce o obézniho pacienta, pri kterém neslo postupovat dle standardnich
postupii, mi Sestra odpovédéla: ,,Velmi casto je problém u imobilnich obéznich pacientii,

kdy pro zvysenou hmotnost a velmi obtiznou manipulaci je obtizné dle standardnich

postupit provadet |pRlaie ey Jdes



Rozhovor ¢. 2

Sestra €. 2 je vSeobecnd sestra, ktera pracuje na chirurgickém oddéleni jiz 12. rokem.
Vystudovala stiedni Skolu zdravotnickou. Sestru ¢. 2 jsem podrobné seznamila
s t¢ématem a ona ochotn¢ spolupracovala.

Sestra si je védoma mnoha komplikaci spojenych S péci o obézni pacienty
a na otazku ohledné komplikaci s manipulaci obézniho pacienta mi odpovédéla:
»Obézni pacienti velmi casto _ a _
a neuvédomuji si, ze bez jejich spoluprace nejsem schopna sama péci zvliadnout.*

U komplikaci s odebiranim krve obéznich pacientti sestra uvedla: ,,P7i odbérech
krve je velmi obtizné najit vhodnou zilu, a kdyz uz ji najdete, tak zajistit, aby Zila vpich
vydrzela, protoze obézni pacienti maji zilni systéem poskozeny.

Nad odpovédi na dalsi otdzku ohledné komplikaci pii hygienické péci se sestra
zamyslela a pak odpovédéla: ,, Nejcastéjsim problémem pri hygiené pacienta je velka
rozloha pacienta, kdy je obtizné ho— nebo i otocit na lizku.

U stravovani obéznich pacientl sestra ¢. 2 neuvedla mnoho obtizi. ,, Nejvétsim
problémem je, abychom uhlidali pacienty, aby dodrzovali stanovenou - a jidlo si
mezi sebou nevymeérnovali.

Na dotaz, jaké jsou nejcastejsi komplikace pri vyprazdnovani obézniho pacienta,
sestra 2 uvedla: ,,U téchto pacientii je velmi obtizné najit QUPOVIGAIICINPOMUCHY.
Na nasem pracovisti mame sice pleny velikosti XXL, ale mnohdy ani ty nestaci a pleny
se nechdvaji na volno. “

Sestra ¢. 2 nejcastéji u obézniho pacienta vyuziva pomicky, jako je hrazdicka,
podloZzka a _, pro lepsi manipulaci a polohovani s pacientem.

Sestra mi pii rozhovoru uvedla, Ze asova naro€nost v péci o obézniho pacienta
je velmi riiznoroda. ,,Casovd ndrocnost je Nekdy to trva déle a nékdy je to jako
u jinych pacienti.

Na dotaz, do jaké miry sestra zvlada péci o obézniho pacienta sama, mi sestra
odpovédéla: ,, Pri oSetrovani obézniho pacienta si casto _ druhé sestry

nebo sanitare. Zdravi mam pouze jedno a prdce sestry je obtizna sama o sobé,



a pri polohovani, zvedani pacienta nebo podobnych cinnostech si dopomoc sestry
musim obstarat. *

U posledni polozené otazky, zda se za jeji praxi vyskytl nékdy néjaky problém,
ktery zpuasobil, ze nemohla provést vykon dle standardnich postupti, mi sestra
odpovédeéla: _ Zadné takové situace. Myslim, Ze se mi to nikdy

nestalo. “



Rozhovor €. 3

Sestra ¢. 3 je vSeobecna sestra, ktera ukoncila své vzd€lani maturitni zkouskou
na Stfedni zdravotni Skole v Kolin€. Na Chirurgickém oddéleni v Oblastni nemocnici
Kolin, a.s. pracuje 10 let. S danym tématem jsem ji fadné seznamila a pfislibila mi
spolupraci v rozhovoru.

Sestra ¢. 3 uvedla, Ze za svou praxi se s obéznimi pacienty setkala mnohokrat
a béhem téchto let se vyskytlo mnoho problémi, které musela vyfesit. Dale uvedla:
»PFi manipulaci je obtizné presunout pacienta z luzka. Pacienti jsou tézci a hrozi, Ze se
stane néjaky - pacientovi nebo i nam. Vzdy je nutné péci poskytovat minimdlné
ve dvou.

Pti odbéru venodzni krve se setra €. 3 nejCastéji potykd s timto problémem:
»INemohu casto vyhledat vhodnou zilu. Obézni pacienti pres velké mnozstvi tukové tkané
nemaji zZily hmatné ani viditelné a odebrat krev je mnohdy vykon hodny medaile. “

Na otazku ohledné¢ vyskytujicich se problému pri hygienické péci obézniho

pacienta sestra zduraznila, Zze hygienicka péfe u téchto pacienti je pro ni asi

24

_ do koupelny a radné umyt veskeré problémové partie, kde se pacient

poti a tvoii se mu opruzeniny. Clovék se musi hodné snazit, aby tato mista Fadné omyl
a vysusil.

Pii stravovani pacientl sestra ¢. 3 neshledava _ ., Pacientium je
jidlo privezeno z jidelny, a co se jim poda, to vetsinou sni, i kdyz casto slycham, Ze
| jejich zvirata maji lepsi jidlo. "

U vyprazdiiovani sestra shledava problém vtom, Ze se pacientovi musi
nasazovat plenkové kalhotky, které Casto nejsou V_. A neustala
vymeéna plen je fyzicky obtizna.

Na dotaz, jaké nejcastejsi pomiicky sestra vyuziva pri manipulaci s obéznim

pacientem, mi sestra odpovédéla: ,, Pomiicek, které by vyhovovaly pro tyto pacienty,

vevr

a podlozku jak latkovou, tak Folboveu.



U cCasového rozdilu v péci mezi obéznim pacientem a pacientem s BMI v normé
setra dlouho vahala, ale poté uvedla: ,,Myslim, zZe tak kolem . minut. Pacienti jsou
tezsi, a proto jednotlivé cinnosti jsou narocnéjsi “.

Sestra ¢. 3 zvlada oSetfovatelskou péci o obézniho pacienta sama jen
minimaln€. ,,Snazim se vzdy donutit pacienta ke spolupraci, ale presto u velkého
procenta vykonu si zadam o - nekoho z kolegii. “

Na dotaz, zda se za jeji praxi v nemocnicnim zarizeni setkala s cinnosti, kterou
nemohla u obézniho pacienta provést dle platnych standardii, sestra odpovédéla:
., Pdrkrdt se mi prihodilo, Ze neni dokonale provedend . Mame mdlo

«

persondlu a ne vidy mi mize nekdo pomoci.



Rozhovor ¢&. 4

Sestra €. 4 je vSeobecna sestra pracujici na internim oddéleni v Oblastni nemocnici
Kolin, a.s. Vystudovala Stiedni zdravotni Skolu v Praze a na oddéleni pracuje jiz 16 let.
S tématem jsem ji peclivé seznamila a sestra se rozhodla ke spolupraci.

Sestra ¢. 4 byla velmi pfijemna a ochotné spolupracovala jiz u prvni polozené
otazky tykajici se komplikaci pri manipulaci s 0béznimi pacienty. U této otazky sestra
uvedla: , Nejvetsi komplikaci pri manipulovani s obéznimi pacienty je presun pacienta
Z liizka do voziku a zpet.

Na dotaz, zda muze uvést nejcastejsi komplikace pri odbéru krve u obézniho
pacienta, sestra 4 uvedla: , Nejcastejsi komplikaci je vyhleddani vhodné zily. Velky
problém je, Ze tito pacienti maji casto Zily sklerotické a po vpichu Zzila praskne a je
nutné znovu zilu najit, coz neni jednoduché.

Pii vykondvani hygienické péce u obéznich pacientii mi sestra 4 uvedla: ,,Jako
nejvetsi problém povazuji obtiznou spolupraci obézniho pacienta a _
s pacientem V koupaci vané. Clovék musi neustdale davat pozor, aby pacient z vany
neprepadl nebo sledovat, aby vana jeho vahu snesla. *

U stravovacich navyku sestra €. 4 nezaznamenala zvlastni komplikace. ,,Zatim se
mi - Ze bych musela resit néjaky problém tykajici se stravovani u obéznich
pacientii.

Na dotaz, sjakymi nejcastejsimi komplikacemi se potyka pri vyprazdiovani
obézniho pacienta, mi sestra odpovédéla: ,, Obtizné je pacienta _ na podlozni
misu. Vétsinou musim pozadat o pomoc jinou sestru, aby mi pacienta pomohla otocit.
Dale si myslim, Ze komplikace se vyskytuji i pri meceni, kdy mocové lahve jsou
nevyhovujici a nekteri pacienti PMK odmitaji. *

Sestra 4 mi ohledné vyuzivini pomiicek sdé€lila: ,, Nejcasteji vyuzivam hrazdicku,
podlozku, _, voziky nebo lehdtka. Zkratka vsechny dostupné pomiicky, co tu na
oddéleni mame. Velmi casto také vyuzivam _ “

U otazky zamétené na casovy rozdil mezi péci o obézniho pacienta a pacienta

s BMI v norme mi sestra odpovédéla, ze Casovy rozdil nedokaze piesné odhadnout, ale



je oSetrovatelska péce narocnéjsi.

Sestra €. 4 se péc¢i o obézniho pacienta vzdy snazi vykonat sama, ale v piipadé,
ze pacient vibec nespolupracuje nebo je péce nad jeji sily, tak si zavold dopomoc
sanitafe, ale nejdiive se o to pokusi sama. ,,Snazim se co _,
protoze neni mozné neustdale mit nekoho pri ruce, kvili nedostatku personalu, ale kdyz
to nezvladam, tak si nékoho zavolam na pomoc. “

Setra €. 4 u posledni otdzky zamétené na cCinnosti, které kwviili obezité pacienta
nemohla vykonat dle platnych standardnich postupii, uvedla: ,, Bohuzel se mi prihodilo,
Ze jsem neprovedla dle standardnich postupii a .
U nespolupracujictho pacienta jsou tyto vykony narocné a ne vidy se povede sterilni
zavedeni mocového katetru, a u hygienické péce je obtizné diikladné omyt veskeré partie

«

tela obézniho pacienta.’



Rozhovor €. 5
Sestra €. 5 je vSeobecna sestra, kterd pracuje na Internim oddé¢leni v Oblastni nemocnici
Kolin, a.s. jiz 29 let. Vystudovala Stfedni zdravotni Skolu v Kolin€ a poté vystudovala
Vys§i odbornou Skolu v Jindfichové Hradci. S tématem byla peclivé sezndmena
a s rozhovorem po ujisténi o naprosté anonymité souhlasila.

Sestra ¢. 5 pii rozhovoru odpovidala srozvahou a rozmyslem a na prvni
polozenou otdzku ohledné komplikaci s manipulaci U obézniho pacienta odpovédéla:

., PFi manipulaci jsou obtizné — kdy se musi presunout

Z lizka a doveést k sanité nebo do ambulanci. Uvézt takového pacienta je ndrocné
i pro muze, natoz pak pro mé. *

U odebirani venozni krve u obéznich pacientll sestra 5 povazuje za nejvetsi
problém, Ze obézni pacienti maji Spatné viditelné zily a je velmi obtizné vhodnou zilu
nalézt. ,, Nejvetsi problém je najit Zilu, protoze pres mnozstvi tuku zily nejsou viditelné,
a je témer nemozné krev odebrat. Vétsinou se to podari az po vice pokusech.

Pti otdzce na nejvétsi komplikace pri provadeéni hygienické péce u obéznich
pacientii sestra uvedla: ,,Problém je u imobilnich obéznich pacienti, kteri nejsou
schopni ani minimalni spoluprace. Poté neni mozné radné pacienta umyt, protoze je
_ S nim témér nemoznd. “

Na otazku, se kterymi nejcastéjsimi komplikacemi se potyka pri stravovani
obézniho pacienta, mi Sestra odpovédéla: ,, Tito pacienti nedodrzuji - opatieni
naordinované lékarem a dopravaji si sladkosti nebo potraviny, které maji z viastnich
zasob nebo jim je stdle donasi rodina pacienta.

U komplikaci s vyprazdiiovanim u obéznich pacientil sestra uvedla: ,, Pacienti
S obezitou casto mivaji zdcpu, a proto se jim podavaji laxancia. Po podani téchto lékii
zase pacienti mivaji prujmovou stolici a vyzaduji neustale podlozni misu nebo casté

menéni plen, coz je zatézujici jak pro pacienta, tak pro nds. *

Sestra & 5 nejéast&ji vyuziva pomiicky, jako jsou [OSHaNIEs, hrazda a Madld
Kk pridrzeni pacienta a podlozka.



Na dotaz, zda miize odhadnout, jaky je casovy rozdil mezi péci o obézniho
pacienta oproti pacientovi s BMI v normé, mi sestra odpovédéla: ,, Casovy rozdil je
individualni, ale odhaduji to kolem . minut na pacienta. *

Béhem rozhovoru jsem se dale dozvédcla, ze sestra pii oSetfovani obézniho
pacienta vyuziva _ jiné sestry ¢i sanitafe. Dale uvedla, ze personalu je
malo, hlavné ztad muzl, ktefi pfi péCi o obézniho pacienta jsou velmi potifebni
pro svou silu.

Béhem jeji dlouholeté praxe se sestra nikdy nesetkala se situaci, Ze nemohla
vykonat oSetfovatelskou ¢innost dle platnych standardnich postupii u obézniho pacienta.
, VZdy si musim néjak - Nezalezi na tom, jestli se ukon provede hned nebo

pozdéji, ale vzdy jsem cinnost vykonala.



Rozhovory s pacienty

Pacient ¢. 1
Pacient ¢. 1 je 50lety muz hospitalizovany na internim oddé¢leni. Vaha pacienta je
100 kg a vyska pacienta se pohybuje kolem 160 cm. Pacient byl plné seznamen
s tématem a s rozhovorem souhlasil.

Pacient €. 1 je dle vySky a vahy fazen do kategorie dle BMI stfedné obéznich
pacienti. U kazdodennich béznych ¢innosti ho obezita nejvice omezuje v pohybu
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av chuzi. ,,Pri chizi se hned zadycham a nedojdu moc daleko.”” Mezi hlavni
komplikace spojené s obezitou patii zjistény diabetes mellitus I1. typu.

Na otazku, jak je spokojen s poskytovanim osetrovatelské péce, mi pacient ¢. 1
odpovédél, ze je spééi spokojeny. Jediny problém, ktery pacient shledava, jsou
poznamky na jeho véhu pfi manipulaci s pacientem. ,,Nemziizu si stézovat. Sestricky jsou
hodny, doktori taky. Jenom mée trapi, Ze se semnou musi obcas tahat a nékteri
Z persondlu maji takové poznamky, jako chlape, vy jste ale tezky.*

U dalsi polozené otazky tykajici se spokojenosti c¢i nespokojenosti pacienta
S osobnim pristupem persondlu k jeho osobé mi pacient sdé€lil, Ze si neni védom zadné
situace, kdy by byl spéci poskytované zdravotnimi sestrami nespokojen. Zminil se
0 poznamkach na jeho vahu, které nékdy sestra pii peCovani o pacienta vyslovi, ale
nespokojenost nevyjadfil. ,,_ jestli jsem byl nekdy nespokojeny. Obcas
slychavam poznamky jako, Ze bych mohl zhubnout, ale ja jsem clovek, ktery si tohle moc
k srdci nebere, a neurdazi mé to.*

Pacient ¢. 1 uvedl, Ze je naprosto spokojeny se _
GIRNOSMI provadéné vieobecnou sestrou u jeho osoby a neni si védom n&jakého
pochybeni ze strany personalu nemocnice.

Nadéale jsem se dozvédéla, ze jsou mu nepiijemné situace, kdy je mu
poskytovana dopomoc pii vykonavani _ Uvedl, Ze sestry maji obcas
nemistné poznamky tykajici se jeho vahy, ale zaroven podotkl, Ze tyto poznamky ho

neurazi. Na polozenou otazku se pacient doslova vyjadiil: ,,Béhem hygieny. Persondal



mad obcas nemistné poznamky, ale jak rikam, ja tohle neberu moc vazné a za pet minutu
Jje zapomenuto, Ze nékdo néco rekl.

Na otazku, vV cem by se chovani vSeobecnych sester mélo zmenit vuci pacientovée
osobé, mi pacient odpovédél nasledovné ,, Ty _ at’ si nechaji, az budou
za dvermi pokoje, ale nemda cenu se nad tim rozcilovat.*

U dalsiho polozeného dotazu, zda se domniva, ze existuji néjaké dalsi moznosti,
které by usnadnily péci o obézni pacienty, pacient odpovédél, ze by bylo zapotiebi
zameéstnat vice persondlu 7 Fad muzii.

Na posledni polozenou otazku, zda by chtel néco zmenit v celkové péci 0
obézniho pacienta, jsem dostala odpoveéd, ze pacient je s péci spokojen a -by meénit

nechtel.



Pacient ¢. 2

Pacient ¢. 2 je 65leta Zena hospitalizovana na Internim oddéleni v nemocnici Kolin.
Vaha a vySka této pacientky je 110 kg a 163 cm. Pacientka je ¢aste¢né nesobéstacna
a vyzaduje dopomoc témét ve vsech zakladnich tikonech.

Pacientku obezita omezuje téméf ve vSech zakladnich cCinnostech bézného
zivota. Pacientka vyzaduje dopomoc pfi vykonavani hygienické péce, vyprazdiiovani,
mocovy katetr a nasazenou plenu.

Mezi nejéastéj$i komplikace spojené s obezitou spada diabetes mellitus 11. typu
a_, u které pacientka nevi, ze obezita tuto nemoc vyrazné
ovliviyje.

Pacientka na dotaz, jak je spokojena s poskytovani oSetiovatelské péce od
vSeobecnych sester behem hospitalizace, odpovédéla, ze je ji vyhovéno ve vsSech
ohledech. Je si védoma narocnosti péce o jeji osobu, ale s péci je spokojena.
Nespokojenost se objevila u pacientky pouze jednou pii potiebé piebaleni pleny, kdy
musela delsi dobu [N, neZ si sestra ud&lala as a plenu ji vyménila. ,,To bylo velmi
neprijemné. Chdpu, zZe tu nejsem jedind, ale byt ve Spinavé plené je velmi neprijemné.

Na dalsi otazku tykajici se spokojenosti Vv pristupu sestry k pacientce jsem se
dozvédéla, Ze pacientka je s chovanim sester naprosto spokojenda a nema zadné vazné
vyhrady ,Kromé té pleny jsem nikdy néjaké odlisnosti v pristupu sester
nezaregistrovala.

U otéazky, u jaké cinnosti ji je pomoc od sester neprijemnd, jsem zjistila, ze
nejvice je pacientce nepiijemné vyprazdiiovani do plen a nasledné jejich vyména. Citi
se ponizené, ale chape, Ze vzhledem k jejimu stavu jind moznost neni moZna.
wVyprazdnovani do pleny je velmi neprijemné, ale co jiného miizu délat, kdyz z lizka
nevstanu.“

Dale jsem se pii rozhovoru dozvédéla, ze pacientka by rada u sester zménila
pouze komunikaci. S péci o jeji osobu je jinak spokojena. ,,Byla bych moc rdda, kdyby
si semnou sestry vice povidaly, a ne jen mezi sebou. Clovék se nékdy citi, jako by tam

vitbec nebyl.*



U predposledni polozené otazky, zda existuji néjaké dalsi moznosti, u kterych se
pacientka domniva, Ze by usnadnily péci o obézni pacienty, pacientka odpovédéla, ze by
uvitala lepsi pomicky pii polohovani. ,,Ménila bych - na vypodloZeni, protoze
Jjsou moc tvrdé a po delsim case tlaci.*

Na posledni otazku, co by pacientka chtéla zménit v celkové pé¢i o obézniho
pacienta, jsem dostala odpovéd, ze pacientka by si prala vétsi soukromi pii ziskavani
oSetfovatelsk¢ anamnézy, protoze nckteré pokladané otazky jsou pfiliS intimni

a rozhovor poslouchaji i ostatni pacienti na pokoji.



Pacient ¢. 3

Pacient ¢. 3 je 52letd zena hospitalizovana na internim odd¢leni. Pacientka vazi kolem
98 kg a jeji vyska je 157 cm. Pacientka je ¢astecné sobéstacna, vyzaduje dopomoc jen
V naro¢néjSich Cinnostech. Pacientku jsem seznamila stématem a po ujiSténi, ze
rozhovor je pln¢ anonymni, S rozhovorem souhlasila.

Pacientka si neni védoma vyraznéjSich komplikaci v béznych c¢innostech
ovlivnénych jeji obezitou. Dle vahy a vysky je jeji BMI 39,8 a tadi se do stfedné
obéznich pacienti. Nejvétsi problémy vnimé pouze pii dlouhodobé chiizi nebo chiizi
do schodu.

Jako komplikace zdravotniho stavu, které jsou zpisobeny obezitou u pacientky,
byly diagnostikovany [IiICHGHER a diabetes mellitus.

Pacientka je spéci ze strany oSetfujiciho personalu naprosto spokojena
a nevybavuje si sebemensi problém, ktery by se vyskytl pti poskytovani osetfovatelské
péce. ,,Nejsem si vedoma Zzadného problému, ze strany sester.“ Daéle uvedla, ze
oSetiovatelska péce poskytovana na internim oddé€leni byla nejlepsi, se kterou se kdy
setkala.

Na otazku, zda maze wuvést nejaky priklad, kdy byla spokojena ¢i nespokojena
S osobnim pristupem personalu k jeji osobé, pacientka odpovédéla, ze nespokojenost
S pfistupem persondlu nikdy nepocitila. Dale jsem se dozvédéla, Ze pacientka je
s osobnim piistupem sester APIOSIO SPOKOjENa.

U dalsiho polozeného dotazu tykajiciho se naprosté spokojenosti pacientky
S jednotlivymi ~ cinnostmi  provadeénymi  oSetrovatelskym  persondlem  pacientka
odpovédéla, Ze nejvice spokojena je s ochotou persondlu dopomoci i v neptijemnych
situacich, jako je hygienicka péce. ,,Nikdy jsem nezaregistrovala n¢jaké opovrzeni nebo
poznamky, at’ se snazim sama nebo, ze jsem lina.*

Na optani, kdy je pro pacientku osetrovatelska péce neprijemnd, jsem dostala
odpovéd, Ze pacientce je neptijemné, kdyZ je svleCena donaha i pfed ostatnimi pacienty.

»Clovek nikdy nema dostatek soukromi ani pri previékani.*



Pacientka nemd Zzadné namitky ohledné chovani vSeobecnych sester
pii poskytovani oSetfovatelské péce a nepieje si zadné zmeény ,,Ja jsem naprosto
spokojena a myslim si, Ze néco menit neni treba.*

U dotazu, zda se domnivad, ze existuji néjaké dalsi moznosti, které by usnadnily
péEci o obézni pacienty, Jsem dostala odpovéd’, Ze pacientka by si nejvice prala umistit
na pokoje mezi luzka zavésy pro zkvalitnéni soukromi pacienta. ,,Zavesy mezi luzka by
byly velmi prospésné. Kdyz prijde lékar a vySetiuje vas nebo sestra vykonava treba
hygienickou péci, tak si zatahne a cloveék se hned citi lépe, kdyz ma pocit, Ze ho
nesleduje piil nemocnice.*

Pacientka nemé zadné vyhrady k poskytované péci a neni si védoma -
nutnych zmén, které by bylo nutné provést pro zvySeni kvality oSetfovatelské péce

0 obézni pacienty.



Pacient ¢. 4

Pacient €. 4 je 49lety muz hospitalizovany na chirurgickém oddéleni. Vaha a vyska
pacienta je 189 cm a 125 kg a BMI pacienta je 35, tedy stfedni obezita. Pacient je
CasteCn¢ sobéstaény a vyzaduje dopomoc oSetiovatelského personalu predevsim
pii pohybu. S tématem prace jsem pacienta podrobné seznamila a s rozhovorem
souhlasil.

Pacient ¢. 4 uvedl, Ze nejvice ho obezita omezuje v sebeobsluznych ¢innostech,
ptevazné pii oblékani. ,,Nejvice mi vadi, Ze pri oblékani si nemiizu natahnout ponozky
nebo mam problém pri -.“

U tohoto pacienta byly diagnostikovany komplikace spojené s obezitou, jako je
BUBBREREE - cholelithiaza. Pacient si nebyl vibec védom, Ze tyto nemoci s obezitou
uzce souvisi.

Pacient mi prozradil, Ze s oSetiovatelskou péci je Spokojen castecné z toho
divodu, Zze obcas se citi nepfijemné kvili nepfijemnym poznamkam persondlu.
»INekolikrat mi bylo sdéleno, Ze je se mnou hodné prdace a zZe jsem moc tézky a mél bych
zhubnout.*

Na dalsi polozenou otazku, zda mize uvést néjaky priklad, kdy byl spokojen ci
nespokojen s osobnim pristupem persondlu k jeho osobé, mi pacient odpovedél, ze
jedinou pfipominku mé pravé ke zminénym nepiijemnym tykajicich se
pacientovy vahy. ,,Zménil bych pouze ty poznamky, at si to rikaji, ale za dvermi.

U otazky tykajici se cinnosti, pri kterych je naprosto spokojen s pristupem
sestry, jsem ziskala odpovéd’, Ze pacient je pln¢ spokojen s edukaci jednotlivych vykont
a vySetteni. ,,VZdy mi vSe Fadné vysvetli a uklidni, Ze se ani tak nebojim.*

U zodpovidani dalsi otazky, kdy je pacientovi osetrovatelska cinnost neprijemna,
jsem ziskala odpovéd’, Ze velmi nepfijemné je pro pacienta vazemi na pokoji
pred ostatnimi pacienty. ,,Dost neprijemné je, kdyz vas zvazi a pak si vihu nahldasi
nahlas a vsichni se otoci, aby se podivali, komu tato vaha patri.*

Na dotaz, v cem by se vystupovani a chovani sestry k jeho osobé mélo zmenit,

mi pacient odvétil, Ze nemé vyraznéjsi namitky na chovani sester. Jediné, co by zménil,

jsou jiz _ tykajici se vahy pacienta.



U predposledni polozené otazky zaméfené na moznosti usnadnujici péci o
obézniho pacienta si pacient neni védom zadnych moznosti, které¢ by pfispély
k vylepSeni oSetiovatelské péce o obézniho pacienta.

Pacient &. 4 by v celkové péci o obézniho pacienta cht&l zménit pouze SilINGIS]
PRSP k obéznim pacientiim ze strany sester.



Pacient ¢. 5

Pacient ¢. 5 je 6llety muz hospitalizovany na chirurgickém oddéleni. Vyska a véaha
pacienta je 173 cm a 108 kg a BMI 36,1 - stiedni obezita. Pacient je pIlné¢ imobilni
a vyzaduje dopomoc ve vSech Cinnostech. Pacient byl plné obeznamen s tématem
a s rozhovorem ochotné souhlasil.

Pacienta obezita omezuje téméi ve vSech zakladnich ¢innostech kazdodenniho
zivota. Nedokaze provést samostatné hygienickou péci ani dojit si na toaletu. Vyzaduje
dopomoc pfi stravovani i pohybu.

Mezi komplikacemi spojenymi s obezitou u pacienta byly diagnostikovany
diabetes mellitus, jDEHEHZcH. BREOZE. Pacient si mysli, Ze pouze artroza miZe byt
podminéna obezitou.

Pacient je pln¢ spokojen s péci poskytovanou oSetiovatelskym personalem
anema zadné vyhrady. ,,Vzdy jsou sestry ochotné a pomiizou mi, kdykoli néco
potrebuji.*

Na otazku tykajici se spokojenosti ¢i nespokojenosti s osobnim pristupem sester

k jeho osob& mi pacient odpovedél, Ze hema zadne wyhrady k chovani sester k jeho
osob¢. ,,Nikdy jsem nezaregistroval néjaky problém, kdy by mé vyjadiovani nebo

chovani sester urazilo nebo zosobilo.

Uprostied rozhovoru jsem pacientovi polozila otdzku, zda si je védom né&jaké
cinnosti, pri které je naprosto spokojen s pristupem sestry. Pacient mi odpovedél, ze
naprosto spokojen je, kdyz vyzaduje [(ODOMOCHSNYDIAZGNONANI, nikdy se nesetkal
s poznamkami na jeho vahu, ani si nepovS§iml, Ze by sestry daly najevo obtiZnost
vykonu ¢innosti.

Na dalsi polozenou otazku, kdy je pacientovi dopomoc sestry neprijemnd, jSem
ziskala odpoveéd’, ze se citi neptijemné pii intimnich ukonech, jako je _
a vyprazdiiovani. ,,Clovek se citi ponizené, ale neda se nic délat, a sestry nikdy nedaly
najevo nelibost pri vykonavani téchto vikonu.*

Od pacienta jsem zjistila, Ze si neni védom né&jakych pochybeni v chovani ze
stran sester, a proto zmény nepovazuje za nutné. ,.Jd osobné bych nemeénil nic. Jsem

spokojeny.



Na dotaz, zda se domniva, zZe existuji néjaké dalsi moznosti, které by usnadnily
péci o obézni pacienty, mi pacient odpovédél, Zze by zaridil, aby v nemocnicich méli
k dispozici ebleceni pro pacienty i ve vétsich velikostech a vice personalu. ,,Kdyz mé
hospitalizovali, nem¢l jsem s sebou Zadné obleceni na ptevleceni a na oddéleni neméli
dostate¢né velké pyzamo, které by odpovidalo mé velikosti.*

Na posledni polozZenou otazku, Co nejvice by chtel zméenit v celkové péci o obézni
pacienty, mi pacient odpovédé€l, ze by si ptredstavoval _ na dopomoc
v pohybu, naptiklad pojizdny zavésny systém umistény na stropé. ,,Sestry se mnou maji

tezke porizeni a nemaji dostatek pomiicek, které by jim pomohly.*

Zdroj: Vlastni



Ptiloha €. 14 Otdzky pro vyzkumné Setfeni

Otazky pokladané pacientovi

Jak spokojeni jsou obézni pacienti s poskytovanou oSetrovatelskou péci?

1.
2.

MuiZete mi prosim sd¢lit, jaka je vase vySka a vaha?

Konkretizujte prosim né&jaké ¢innosti, pii kterych Vas obezita omezuje v béZzném
Zivotg?

Uved’te komplikace spojené s obezitou, které se u Vas vyskytuji?

Jak jste spokojen/a s poskytovanim oSetiovatelské péce béhem hospitalizace?
Muzete uvést néjaky piiklad, kdy jste byla spokojena ¢i nespokojena s osobnim
pristupem personalu k Vasi osob¢&?

Popiste prosim ¢innosti, u kterych jste naprosto spokojen/a s pfistupem sestry
k Vam?

Podélil/a byste se prosim o situace, kdy je pro Vas dopomoc sestry neptijemna?
V ¢em by se vystupovani a chovani sestry k Vasi osobé mélo zménit?
Domnivate se, ze existuji néjaké dalSi moZnosti, které by usnadnily péci

0 obézni pacienty? Pokud ano, jaké?

10. Co nejvice byste chtél/a zménit v celkové péci o obézni pacienty?



Otazky pokladané oSetfujicimu personalu

1. S jakymi nejcastéjSimi problémy se oSetrujici personal setkava v oSetrovatelské
péci o obézniho pacienta?
2. Jak narocné je poskytovat oSetfovatelskou péci pacientovi s obezitou

pro oSetrovatelsky personal?

1. Najakém oddéleni pracujete?

2. Kolikatym rokem piisobite na Vasem odd¢leni?

3. Jste si védoma né&jakych komplikaci pti manipulaci s obéznim pacientem?
Pokud ano, jakych?

4. Mizete uvést nejcastéjsi komplikace pii odbéru krve u obézniho pacienta?

5. Uvedte prosim, nejcastéjsi komplikace pii provadéni hygienické péce u
obézniho pacienta.

6. S kterymi nejcastéjSimi problémy se potykate pfi stravovani obézniho pacienta?

7. S jakymi nejcastéjSimi komplikacemi se potykate pii vyprazdiovani obézniho
pacienta?

8. Vyjmenujte prosim ¢innosti, pii kterych jste nucena vyuzivat pomicky
pfi manipulaci s obéznim pacientem.

9. Muzete odhadnout ¢asovy rozdil, jaky je mezi péci o obézniho pacienta oproti
péci o pacienta s BMI v normé?

10. Do jaké miry zvladate péci o obézniho pacienta sama?

11. Vyskytl se béhem vasi praxe néjaky problém pii poskytovani oSetfovatelské
péce o obézniho pacienta, pii kterém neslo postupovat dle standardnich postupt?

Pokud ano, jaky?

Zdroj: Vlastni



Ptiloha €. 15 Standard oSetfovatelské péce

Standardni oSetiovatelsky postup

Definice standardu
Obézni pacienti maji Casty vznik dekubit, kvili své télesné vaze, nepohyblivosti,

obtiznému polohovani a Spatnym stravovacim navyktm.

Vymezeni vybranych pojmii:
Dekubit neboli prolezenina je oblast poskozeni pokozky a tkéni, které je zplsobeno

tlakem, stfihovym namahanim, tfenim ¢i kombinaci zminénych faktori.

Cil standardu:

Provést celkovou edukaci obézniho pacienta
Prevence dekubitu

Asepticky pecovat o Cerstvy dekubit

Zvoleni vhodného materialu pro 1é¢bu dekubitu
Provedeni pfevazu dekubitu u obézniho pacienta

Indikace:

L. stupen

Lehce zacervenald pokoZzka, kiZze neni poSkozena, ale dochazi k poSkozeni tukové
vrstvy svald.

I1. stupen

Tvorba puchyiti naplnénych cirou tekutinou, povrchové poruSeni klze, postihuje
pokozku nebo kozni vrstvu.

I11. stupen

Tvorba puchyit, spodina tmavne a postupné se tvoii nekrdza, velké riziko infekce.

IV. stupen

RozSitfovani a prohlubovani dekubitu, miize dosahovat az na kost, vzniké obraz viedu.



KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

e registrovana vSeobecna sestra bez odborného dohledu
e registrovana porodni asistentka bez odborného pohledu
e sestra specialistka (pfevazova sestra)

e zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem

S2 Pomiicky (pFistroje)

e jednorazova podlozka

» rukavice

e Ustenka

e emitni miska

e nilzky

o sterilni pinzety

 sterilni tampony

o material k pfevazu ran, obvaz
o Steticky

e naplast

o sterilni kryti

o dezinfekce k oplachu rany
» dokumentace

e polohovaci pomucky

S3 Dokumentace
e oSetfovatelska anamnéza

e oSetfovatelsky plan
e polohovaci zaznam
e zaznam hodnoceni bolesti

e hodnotici skaly dekubitt



- Nortonova skala
- Medleyho skala
- Bradenova skala
- Waterlova skala

e Zaznam o pfevazovani ran
e Dbilan¢ni a nutri¢ni screening

e ziznam o rehabilitaci pacienta

S4 Prostredi
e luzko
e Kkoupelna

e vySetfovna

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

Povinnosti sestry pri edukaci obézniho pacienta

P1 Kompetentni osoba seznami pacienta s onemocnénim

P2 Kompetentni osoba edukuje obézniho pacienta o oblastech predilekénich mist

P3 Kompetentni osoba zajisti psychickou podporu pacienta

P4 Kompetentni osoba seznami pacienta s faktory ovliviiujici vznik dekubitu

PS5 Kompetentni osoba zapoji obézniho pacienta do preventivnich opatieni

P6 Kompetentni osoba edukuje obézniho pacienta o nutnosti zajisténi co do mobility

P7 Kompetentni osoba edukuje obézniho pacienta o frekvenci polohovani



P8 Kompetentni osoba edukuje obézniho pacienta o nutnosti dodrzovani stravovaciho

a pitného rezimu
P9 Kompetentni osoba edukuje pacienta o nutnosti dodrzovani hygienické péce

P10 Kompetentni osoba nauc¢i obézniho pacienta si vS§imat oblasti na kiizi se zménou

barvy a citlivosti
P11 Kompetentni osoba informuje pacienta o moznych pomiickach

P12 Kompetentni osoba informuje obézniho pacienta o nutnosti vyuzivani

antidekubitnich pomiicek

Povinnosti sestry v ramci preventivni péce u vzniku dekubiti

P13 Kompetentni osoba ulozi obézniho pacienta s rizikem vzniku dekubiti na vhodnou

antidekubitni matraci
P14 Kompetentni osoba provadi polohovani obézniho pacienta

P15 Kompetentni osoba provadi pravidelné polohovani dle stanoveného ¢asového planu

od 10 minut do 2 hodin u obézniho pacienta
P16 Kompetentni osoba pouZziva antidekubitni pomiicky

P17 Kompetentni osoba pravidelné kontroluje stav pokoZky a sliznic na predilekénich

mistech obézniho pacienta dle Nortonovy stupnice

P18 Kompetentni osoba provadi dostatecnou a pravidelnou hygienickou péci u

obézniho pacienta

P19 Kompetentni osoba zajisti pravidelnou péci o lizkoviny u obézniho pacienta
P20 Kompetentni osoba zajisti pravidelnou péci o pokozku obézniho pacienta
P21 Kompetentni osoba zamezi kontaktu s vlhkosti u obézniho pacienta

P22 Kompetentni osoba zajisti pravidelnou rehabilitaci u obézniho pacienta



P23 Kompetentni osoba zajisti pravidelnou stravu obézniho pacienta

P24 Kompetentni osoba zajisti dodrzovani pravidelného pitného rezimu u obézniho

pacienta

Povinnosti sestry v ramci péce o ¢erstvy dekubit

P25 Kompetentni osoba zhodnoti stupen rany

P26 Kompetentni osoba pravidelné kontroluje lokalizaci, vzhled, okoli, velikost

a hloubku, sekreci a infekei rany

P27 Kompetentni osoba sleduje bolestivost rany

P28 Kompetentni osoba odstrani tlak pisobici na misto vzniku dekubitu
P29 Kompetentni osoba si pfipravi pomicky pro oSetieni a pievaz dekubitu

P30 Kompetentni osoba zalozi oSetiovatelskou dokumentaci a pravidelné provadi zapis

Vybér vhodného materialu pro lokalni oSetieni dekubitu
P31 Kompetentni osoba vybere vhodny typ vlhkého hojeni ran (gelové, hydrokolidni
kryti, hydrogel, hydroaktivni kryti, alginat, filmové kryti, hydropolymer, aktivni uhli

¢i stiibro, meékky silikon, neadherentni miizky)

P32 Kompetentni osoba vybere vhodny typ roztokd pro vyplachy réany (Ringeriiv

roztok, fyziologicky roztok, 3% borova voda, pitna voda, dermacin, prontosan)

Povinnosti sestry pri oSetfeni dekubitu u obézniho pacienta

P33 Kompetentni osoba si pfipravi pomiicky
P34 Kompetentni osoba provede desinfekéni myti rukou

P35 Kompetentni osoba si nasadi ochranné rukavice



P36 Kompetentni osoba pouci pacienta o vykonu

P37 Kompetentni osoba ocisti ranu a okoli rany

P38 Kompetentni osoba zhodnoti ranu

P39 Kompetentni osoba provede ptevaz dekubitu pomoci vlhkého kryti

P40 Kompetentni osoba provede sekundarni fixaci pomoci prodySného materialu

P41 Kompetentni osoba po skonéeni pievazu rany uvede pacienta do ptivodniho stavu
P42 Kompetentni osoba zlikviduje pouzity materidl do ur¢enych odpadnich kontejnert
P43 Kompetentni osoba provede myti a desinfekci rukou

P44 Kompetentni osoba zaznamena prevaz do dokumentace

Provedeni zaznamu do dokumentace

P45 Kompetentni osoba zapise do dokumentace datum, ¢as pievazu dekubitu, provede
zaznam o zhodnoceni rany, bolesti a nutricniho a bilan¢niho screeningu, potvrdi

podpisem a razitkem sestry

Komplikace

e Zvysena télesna teplota

e Zména citlivosti kiize

e Otok

e Kirvaceni

e Vznik sekrece z rany

e Zména sekrece a zapachu z rany

e Vznik infekce v rané

e Alergickd reakce na prevazovy material

e Sepse



Zvlastni upozornéni

Nutna pravidelna kontrola stravovaciho a pitného rezimu u obéznich pacientd.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient byl edukovan o moznosti vzniku dekubitu

V2 Pacient byl zapojen do preventivnich ¢innosti u vzniku dekubitu
V3 U pacienta je pravideln¢ kontrolovan stav ktize a sliznic

V4 U pacienta nedoslo ke vzniku komplikaci
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Zpracovatelé

MatyaSova Jolana

Pracovisté:

Datum:

Auditofi;

Metody auditu:

VVVVVYYYYVY

Dotaz/otazky pro sestru
Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
Dotaz/otazky na zamé&stnavatele
Pozorovani klienta, sestry

Kvalifikaéni pozadavky sestry — vV osobnim spise

Kontrola pomticek — pohledem, inventar

Kontrola prostredi

Kontrola o$etiovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

Kontrolni Kritéria

Provadéli vykon kompetentni

Metoda hodnoceni Ano | Ne

P1

S1 Pozorovani, dotaz klienta
osoby?
. Kontrola pomtcek -
S2 Byly pouzity spravné pomucky?
pohledem
Pohledem - kontrola
Byla pozivéana spravna
S3 oSetfovatelské
dokumentace?
dokumentace
Provadéla sestra osetieni dekubitu
S4 Pozorovani sestry

na pokoji?

Seznamila sestra pacienta

s onemocnénim?

Dotaz na klienta




P2

Edukovala sestra obézniho
pacienta o oblastech predilek¢nich

mist?

Dotaz na klienta

P3

Zajistila sestra psychickou
podporu pacienta?

Pozorovani sestry

P4

Seznamila sestra pacienta s faktory

ovliviwyjici vznik dekubitu?

Pozorovani sestry, dotaz

na klienta

PS

Zapojila sestra obézniho pacienta
do preventivnich opatieni?

Dotazovani klienta

P6

Seznamila sestra obézniho
pacienta s nutnosti zajisténi
nejvySsi mobility?

Dotazovani pacienta

P7

Seznamila sestra obézniho
pacienta
s frekvenci polohovéni?

Dotazovani pacienta

P8

Seznamila sestra obézniho
pacienta s nutnosti dodrzovani
stravovaciho a pitného rezimu?

Dotazovani pacienta

P9

Seznémila sestra pacienta
s nutnosti dodrZzovani
hygienické péce?

Dotazovani pacienta

P10

Naucila sestra obézniho

pacienta v§imat si oblasti

na klizi se zménou barvy
a citlivosti?

Dotazovani pacienta

P11

Informovala sestra pacienta
0 moznych pomiickach?

Dotazovani pacienta

P12

Informovala sestra obézniho
pacienta o nutnosti vyuzivani
antidekubitnich pomicek?

Dotazovani pacienta

P13

Ulozila sestra obézniho
pacienta s rizikem vzniku
dekubit na vhodnou
antidekubitni matraci?

Pozorovani sestry

P14

Provadéla sestra polohovani
obézniho pacienta?

Pozorovani sestry

P15

Provadéla sestra pravidelné
polohovani dle stanoveného
¢asového planu od 10 minut
do 2 hodin u obézniho
pacienta?

Pozorovani sestry




Pouzivala sestra antidekubitni

P16 pomiicky? Pozorovani sestry
Kontrolovala sestra stav
pokozky a sliznic
P17 na predilek¢nich mistech Pozorovani sestry
obézniho pacienta dle stupnice
Nortonovy?
Provadéla sestra dostatecnou
P18 a pravidelnou hygienickou Pozorovani sestry
péci 0 obézniho?
Zajistila sestra pravidelnou
P19 péci o lizkoviny u obézniho Pozorovani sestry
pacienta?
Zajistila sestra pravidelnou
P20 péci o pokozku obézniho Pozorovani sestry
pacienta?
P21 Zamezila sestra kontaktu Pozorovani sestry
s vlhkosti u obézniho pacienta?
Zajistila sestra pravidelnou
P22 rehabilitaci u obézniho Pozorovani sestry
pacienta?
P23 Zajistila S?Str? pravidelnou Pozorovani sestry
stravu obézniho pacienta?
Zajistila sestra dodrzovani -
P24 pravidelného pitného reZzimu Dotazovgm sestry,
o ) pacienta
u obézniho pacienta?
P25 Zhodnotila sestra stupen rany? Pozorovani sestry
Kontrolovala sestra pravidelné
P26 101_<alizaci, vzhled, okoli, _ Pozorovéni sesiry
velikost a hloubku, sekreci
a infekci rany?
P27 Sledovala sestra bolestivost rany? Pozorovani sestry
Odstranila sestra tlak plisobici .
P28 na misto vzniku deklzlbitu? Pozorovani sestry
Ptipravila si sestra pomick .
P29 pro £§etfeni a pfevazpdekubit}lll‘? Pozorovani sestry
Zalozila sestra oSetfovatelskou
P30 dokumentaci a pravidelné Pozorovani sestry
provadi zapis?
Vybrala sestra vhodny typ L
P31 vihkého hojeni ran? Pozorovani sestry
P32 Vybrala sestra vhodny typ roztokt Pozorovéni sestry

pro vyplachy rany?




P33 Ptipravila si sestra pomiicky? Pozorovani sestry
Pr la sestra desinfekéni myti -
P34 ovedia se vt Pozorovani sestry
rukou?
ila si sest h S -
P35 Nasadila si sestra ochranné Pozorovani sestry
rukavice?
.. : , Pozorovani sestry,
P36 Poucila sestra pacienta o vykonu? Zorovati sestry
dotazovani pacienta
P37 Ocistila sestra ranu a okoli rany? Pozorovani sestry
P38 Zhodnotila sestra ranu? Pozorovani sestry
Provedla sestra pievaz dekubitu -
P39 . . . Pozorovani sestry
pomoci vlhkého kryti?
Provedla sestra sekundarni fixaci (.
P40 . . . Pozorovani sestry
pomoci prody$ného materidlu?
Uvedla sestra po skonceni pievazu
P41 rany pacienta do ptivodniho Pozorovani sestry
stavu?
Zlikvidovala sestra pouzity
P42 material do uréenych odpadnich Pozorovani sestry
kontejneri?
Pr la sestra myti a desinfekci o,
P43 ovedla yt Pozorovani sestry
rukou?
Zaznamenala sestra pievaz
P44 Pozorovani sest
do dokumentace? Zorov Y

Edukovala sestra pacienta
V1 ) ) Dotaz na sestru
0 vzniku dekubitu?

Byl pacient zapojen do preventivni
V2 . _ _ . Dotaz na sestru
¢innosti pred vznikem dekubitu?

Kontrolovala sestra pravidelné
V3 o Pozorovani sestry
stav pokoZky a sliznice?

Vznikly u pacienta néjaké )
V4 ] Pozorovani pacienta
komplikace?

Vysveétlivky:

S — kritéria struktury

P — kritéria procesu

V — kritéria vysledku

Kody a jejich ¢islovani v auditu odpovidaji prislusnym kritériim standardu.

Zdroj: Vlastni



Ptiloha €. 16. Povoleni o provedeni vyzkumného Setfeni

Irena Sandova

Hlavni sestra

Oblastni nemocnice Kolin, a.s
Zizkova 146

280 00 Kolin III

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni k bakalafské praci

Vézend pani hlavni sestro Sandova

Jmenuji se Jolana Matya$ova a jsem studentkou Zdravotné sociélni fakulty v Ceskych Budéjovicich
oboru Vieobecna sestra. Zpracovavam bakaldfskou praci na téma Obezita jako oSetfovatelsky
problém.

Chtéla bych Vés poZéadat o svoleni provést kvalitativni, vyzkumné Setfeni pomoci rozhovora se
sestrami a pacienty.

Dékuji

Jolana Matyasova

Oblastni nemocnice Kolin, a.s
nemocnice Stredoceského kra

280 00 Kolfn, ZleovaZ 146; 160: 27256391

lastni
. nelnocmce Koun’
V Koliné 29.3.2014 sestry as,

Zdroj: Vlastni



