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Abstrakt

Nazev prace

Obezita jako oSetfovatelsky problém

Teoreticka vychodiska

Obezita je vyznamnym problémem dnesni civilizace. Narist obezity je stale zietelnéjsi,
a to jak vdospélém, tak v détském véku. Narust obéznich pacientl se vyrazné
projevuje také v nemocnicnich zafizenich na vSech odd¢lenich. Obezita je zavazné
metabolické onemocnéni vyrazné ovliviiujici zivot a zdravi ¢lovéka. Vlivem obezity
dochazi ke vzniku mnoha zdravotnich komplikaci, jako jsou napft. kardiovaskularni,
ortopedickd, nadorova ¢i gastrointestindlni onemocnéni, kterd casto prodluzuji
hospitalizaci pacienta v nemocnici. Teoreticka ¢ast prace se déli na dva tseky. Prvni
usek se zaméfuje prevazné na medicinskou stranku obezity, proto je zde zminéna
prevence obezity, dale rizikové faktory ovliviyjici obezitu, komplikace obezity
a terapie obezity. Terapie obezity je rozdé€lena na chirurgickou lécbu, farmakologickou
1é¢bu a 1écbu nefarmakologickou. Druhy tsek teoretické ¢asti se zabyva problematikou
oSetrovatelské péce o obézniho pacienta. Je zde popsano diagnostické vySetfeni sestrou,
dale komplikace v komunikaci, sobé&stacnosti, hygienické pééi, potize s péci

0 kuzi, nehty a rany, problémy s vyprazdiovanim a vyzivou obézniho pacienta.

Cil prace

Zjistit problémy souvisejici s oSetiovatelskou péci o0 pacienty s obezitou.

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: S jakymi problémy se nejcastéji setkava oSetfujici personal v
oSetrovatelské péc¢i o obézniho pacienta?

Vyzkumna otazka 2: Jaké problémy fesi pacienti s obezitou v souvislosti s

hospitalizaci?



Metodika:

V bakalaiské praci byla pouzita kvalitativni forma vyzkumného Setfeni,
konkrétn¢ se jedna o polostrukturované rozhovory sdeseti respondenty. Pro
vypracovani praktické ¢asti byla do nemocniéniho zatfizeni podana zadost o provedeni
vyzkumného Setieni. Zadost byla schvélena hlavni sestrou nemocni¢niho zafizeni a
vrchni sestrou chirurgického, ortopedického a interniho oddé€leni. Pét respondenta
tvorily vSeobecné sestry na chirurgickém a internim oddéleni a pét respondenti bylo
ziskdno z fad pacientii hospitalizovanych v nemocni¢nim zatizeni na ortopedickém
oddéleni. VSeobecnym sestrdm bylo polozeno celkem 11 otdzek zaméiujicich se na
nejCastéj$i  problémy pii oSetfovatelské péci o obézniho pacienta. Pacientim
hospitalizovanym na lizkovych oddélenich bylo poloZeno celkem 9 otazek tykajicich se
komplikaci spojenych s jejich obezitou a hospitalizaci. Odpovédi byly nahravany na

diktafon a poté prevedeny do kategorizaci.

Vysledky

Ze zpracovanych vysledkl vztahujicich se k prvni vyzkumné otazce vyplyva, Ze
pacienti jsou si védomi problému v oSetfovatelské péci a prali by si ndpravu predevsim
v oblasti vybavenosti nemocni¢niho zatizeni, které by pak obéznim pacientim vice
vyhovovalo. Pacienti povazuji za nevyhovujici predev§im lehatka na pfevoz pacientt,
koupelny, lizkoviny a nemocni¢ni obleCeni pro pacienty. Odpovédi na druhou
vyzkumnou otazku (S jakymi nejCastéjSimi problémy se oSetiujici personal setkédva v
oSetfovatelské péci o obézniho pacienta?) je, Ze vSeobecné sestry maji nejveEtsi
problémy pfi pfesunu pacienta z lizka. Pii odbérech vendzni krve se sestry nejvice
potykaji s problémem najit zilu vhodnou K odbéru. Pfi poskytovani dopomoci
¢i provadéni hygienické péce uvadéji sestry komplikace tykajici se obtizné dostupnych
télnich partii obézniho pacienta. U stravovani pacientll sestry nejCastéji fesi problém
s nedodrzovanim dietniho opatfeni stanoveného oSetfujicim Iékafem a pfi
vyprazdilovani obéznich pacienti se potykaji s obtiznou manipulaci s obéznim
pacientem. Déle bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce

obéznimu pacientovi vyzaduji dopomoc dalSiho persondlu pifi narocnych



osetfovatelskych cinnostech, jakymi jsou napiiklad hygiena, vyprazdiiovani nebo
polohovani. Nejcastéji pouzivanou pomucku, jiz sestry vyuzivaji k manipulaci

S obéznim pacientem, je hrazdicka a latkova podlozka.

Zavér

Z vysledkl vyplyva, Zze pro snizeni fyzické narocnosti v péci o obézniho
pacienta by bylo tfeba zvysit poCet pomocného personalu. S tim souvisi dal§i vyznamny
problém. Bylo zjisténo, Ze vybaveni nemocni¢niho zafizeni neni dostate¢né¢ vyhovujici
pro obézni pacienty a je zapotiebi nevyhovujici pomuicky vyménit. Jako dalsi
komplikaci se ukazal fakt, ze v nemocni¢nim zafizeni se obéznim pacientim neordinuji
redukéni dietni opatfeni a obézni pacienti nemaji o redukéni dietu ani zajem. Jako
vystup bakalafské prace bude uspofaddn semindi pro oddéleni figurujici ve vyzkumném
Setieni, kde budou prodiskutovany navrhy sester a obéznich pacienttl, jez by mély vést k
usnadnéni oSetfovatelské péce, a navrhy pro vylepseni komfortu pro obézni pacienty.
Dale budou vysledky poskytnuty hlavni sestic a vSem vrchnim sestram oddéleni

podilejicich se na vyzkumném Setfeni.

Klic¢ova slova: Obezita, Osetiovatelska péce, Komplikace, Diagnostika sestrou



Abstract

Title of the thesis

Obesity as a nursing diagnosis

Theoretical framework

Nowadays, obesity is an important problem of contemporary civilization. Number of
patients with obesity still increases among children and adults respectively. A number
of patients suffering from obesity grows also in hospitals, equally in every hospital
department. Obesity is a severe metabolic disease influencing life and health of a
human. Obesity triggers many health-threatening complications, e.g. cardiovascular,
orthopedic, tumor or gastrointestinal diseases, extending a stay of the patient in hospital.
First part of the thesis is focused on the medical aspect of the obesity. This chapter
involves prevention of obesity, risk factors influencing obesity, complications of obesity
and its treatment. The part dealing with theoretical obesity treatment is divided into
surgical treatment, pharmacological and non-pharmacological treatment. The second
part of the thesis concentrates on the issue of nursing care in the treatment of obese
patient. This chapter involves the procedure of diagnostic examination by nurse,
complications in communication, in self-sufficiency, in hygiene, in skin and nail care,

wound treatment and complication in secretion and nourishment of the patient.

Aim of the thesis

To investigate problems related to nursing care provided to obese patients

Research questions
Research question #1: Which problems are the most common for nursing staff while
providing care to obese patients?

Research question #2: Which problems are the most common for obese patients while

admitted to hospital?



Methodology:

In this bachelor thesis, qualitative form of investigation has been used based on
semi-structured dialogues with 10 respondents in total. In order to contact patients in
hospital, formal application to execute a research survey has been sent to chosen
hospital. The application was approved by the head nurse of the hospital as well as by
the head nurse of the surgical, orthopedic and internal department. Five out of all
respondents were nurses of surgical and internal departments and 5 respondents were
patients hospitalized in the orthopedic department. General Nurses were asked to
answer 11 questions focused on most common problems related to care of obese
patients. Interrogated patients were asked to answer 9 questions focused on
complications related to their hospitalization and obesity. Answers have been voice

recorded and then categorized.

Results

It results from the conclusions of the first research question, that the patients are aware
of problems connected to the nursing care and they wish to reform it namely in the area
of improved facilities in hospital which would be more convenient for obese patients.
Patients consider transfer beds, bathrooms, hospital clothes and bed linen to be
unsatisfactory. The answer to the second research question “Which problems are the
most common for obese patients while admitted to hospital?” is that nurses have the
most severe problems with the transfer of patients from their bed. When taking venous
blood, nurses have problems to find a suitable vein to drain blood. When providing help
or assisting to the hygienic care, nurses face problems associated to the laboriously
accessible body parts of an obese patient. When dealing with nutrition, nurses usually
have problems with the non-observance of diet measures prescribed by doctor, and
while assisting to the bowel movement, they face difficult manipulation with obese
patients. Moreover, | found out that nurses require the assistance of other staff members

when providing particularly demanding nursing care to the obese patient (e.g. hygiene,



bowel movement, setting into position). Horizontal bar and placemats show to be the

most used tool for nurses to manipulate with the obese patient.

Conclusion

According to results of the survey, the most efficient way to decrease physical
difficulty while providing care to obese patient would be to increase number of hospital
staff. This problem also reveals another important issue related to hospital facility. |
found that the equipment of the hospital is not sufficient for purposes of obese patients
and it is necessary to provide new facilities for investigated departments. Moreover, |
found that the hospital staff does not provide reduction diet to obese patients and that
obese patients do not show sign to be interested in this type of diets. One of the results
of my bachelor thesis will a seminar for the investigated department in the chosen
hospital where we will discuss suggestions of nurses and obese patients in order to
simplify the nursing care, along with suggestions to improve comfort for obese patients.
Furthermore, results of my bachelor thesis will be provided to the head nurse of the

hospital and to all head nurses of involved departments during the research survey.

Key words: Obesity, Nursing care, Complications, Diagnosis by nurse
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Seznam pouzitych zkratek

BMI - Body mass index

PMK - Permanentni mocCovy katétr

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. -intravenOzni



Uvod

Téma Obezita jako osetrovatelsky problém jsem si vybrala z toho duvodu, Ze je
obezita ve 21. stoleti zavaznym, neustale se rozsifujicim problémem. Nartst obezity je
nejcastéji  zpisoben vysokym energetickym piijmem a snizenym energetickym
vydejem, coz souvisi s piejidanim a snizenim pohybové aktivity. V dneSni dobé¢
pfevladaji sedavd zaméstnani a Spatny Zivotni styl, a to vyrazné pfispiva ke vzniku
obezity. Mnoho lidi obezitu povazuje za kosmeticky problém, v ¢emz se velice myli.
Obezita je zavazné metabolické onemocnéni vyrazné ovliviiujici zivot a zdravi ¢loveéka.
Kvili obezité¢ vznikd mnoho zdravotnich komplikaci, jakymi jsou napf. onemocnéni
srdce a cév, ortopedickd, nadorova Ci gastrointestindlni onemocnéni, ktera cCasto
prodluzuji hospitalizaci pacienta v nemocnici.

Obézni pacienti jsou ptitomni na vSech oddélenich nemocni¢ni péce. Tito lidé
potfebuji od zdravotnického persondlu narocnéjsi péci. Péce o n¢ zabere vice Casu a
vyzaduje rovnéz vice fyzickych i psychickych sil. Obezita pacienty negativné ovliviiuje
v mnoha zédkladnich samoobsluZznych ¢innostech, mezi néz patii napiiklad hygienicka
péce, oblékani, mobilita, stravovani nebo vyprazdnovani. V uvedenych c¢innostech
vyzaduji hospitalizovani obézni pacienti zvySenou péci ze strany oSetfovatelského
personalu. Kromé zminénych c¢innosti nastdvaji U obéznich pacientd komplikace
s provedenim né&kterych vysetieni, ktera sestra b&zné provadi. Castym problémem pii
osetfovani obéznich pacientli je nedostateCné uzplisobeni nemocni¢niho zafizeni a
pomticek. Zdravotnicky personal mnohdy nemize nékteré oSetfovatelské cinnosti
provést nebo je provedeni ztizené z divodu nevyhovujiciho vybaveni ¢i usporddani
pokoji pro obézni pacienty.

V teoretické Casti prace je pozornost zaméfena pievazné na charakteristiku obezity,
pticemz jsou zde shrnuty prevence, rizikové faktory, komplikace, diagnostika a terapie
obezity a dale problematika oSetfovatelské péce o obézniho pacienta. Hlavnim cilem
v praktické casti prace bude zjistit problémy souvisejici s oSetfovatelskou péci u

pacientd s obezitou.
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1 Soucasny stav

1.1 Definice a druhy obezity

Obezita existovala od samého pocatku vzniku lidstva. Dikazy o obezité nachdzime
jiz v prehistorické dobé v podobé Venuse, kterd byla symbolem hojnosti a plodnosti.
Obezita byla v prehistorické dobé vzacna kvili vysokému energetickému vydeji
tehdejsi populace, ale ptesto 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 muzl od 20 % (2). Tyto podily jsou dany
pohlavim, vékem a také rasou ¢loveka (3).

Obezita je povazovdna za multifaktoridlni onemocnéni, jehoz vznik ovliviiuje
prostfedi a dédi¢né predispozice (4). Je to jedno z nejrozsifenéjSich 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
nejcasteji pouzivd Body mass index télesné hmotnosti (3).

Dle rozlozeni tuku v téle délime obezitu na androidni neboli muzsky typ a gynoidni
neboli zensky typ obezity (Pfiloha 1). Androidni typ se vyznacuje uklddanim 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 dulezité, aby se prevence zaméfovala
na individualni skupiny obyvatel. Preventivni opatfeni by se méla provadét jiz
od détského veéku, proto nejvyraznéjsi skupinu pro zahajeni preventivni ¢innosti tvofi

déti, ale také téhotné Zeny, Zeny ve fertilnim véku 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 obezitg,
upozornovat na komplikace a nasledky spojené s obezitou, vénovat vyssi pozornost
edukaci, soustfedit se na populaci s vys$§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 ditcte.
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 Cciniteld. Mezi jedny z hlavnich
rizikovych faktorh patii napf. pozitivni rodinnd anamnéza na obezitu, genetické faktory,
Spatné stravovani a nedostate¢na fyzicka aktivita (1).

Mezi dalsi rizikové faktory ovlivitujici vznik obezity se fadi zmény Zivotniho stylu
a vlivu prostiedi. Obezita se v dneSni dobé netykad jen dospélych jedinct, ale i déti
a vyzivy. (6)

Faktory ovliviiujici vznik obezity miZeme rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné
rizikové faktory. Mezi faktory vzniku obezity, které Ize ovlivnit, patii nejcastéji Spatna
vyziva, nedostatecny pohyb, nedostatek spanku, stres a nevhodné traveni volného c¢asu.
Mezi neovlivnitelné rizikové faktory nejcastéji fadime: Genetické dispozice, pohlavi,

vek, vliv prosttedi, nadvahu rodict, télesnou vysku, kojeni, vzdélani ¢i plisobeni 1€k,
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vy$s$i vék matek prvorodic¢ek, problematické socioekonomické postaveni, psychické
zmény a kolisani hmotnosti. (7)

Ovlivnitelne rizikové faktory: Vyziva: Vyziva je jednim z nejsnadnéji ovlivnitelnych
rizikovych faktorii vzniku obezity. Je uvadéno, ze velkd c¢ast populace se snazi
zredukovat svoji hmotnost pomoci ruznych dietnich opatieni nebo alespon svoji
hmotnost takto udrzet. Velkou ¢ast nasSi vyzivy tvoii sacharidy a vldknina, které¢ mayji
velky vyznam pro zdravotni stav Clovéka. Dale také tuky a bilkoviny, které tvofi
nezbytnou soucast nasi vyzivy (7).

Fyzicka aktivita: V dnes$ni dobé zaznamendvame velmi vyrazny pokles fyzické
aktivity, coz vede ke sniZeni energetického vydeje (6). Jak jiz bylo feceno, obezita
vznika v souvislosti s nadmémym piijmem energiec neboli piejidanim a snizenym
vydejem energie, coZ souvisi s nedostate¢nou pohybovou aktivitou (7). Sestra ma
za kol edukovat pacienty o vyznamnosti pohybu a energetické narocnosti. 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: 1idé, kteti spi kolem 5-6 hodin denné maji dvojnésobné riziko
vzniku obezity nez lidé, ktefi spi kolem 9-10 hodin denné. Nedostate¢ny spanek
ovlivitluje mnoho metabolickych a hormondlnich poruch, které pfispivaji ke vzniku
obezity. Obézni pacienti Casto trapi apnoické pauzy, neklidné spani, chrdpani a rano
mivaji silné€ bolesti hlavy. Sestra by méla pacientovi doporucit spani ve zvySené poloze
kolem 30 stupnili, coz snizi tlak na branici (4).

Neovlivnitelné rizikové faktory: Genetika: V minulosti lidstva se rozsifila geneticka
vybava, kterd umoznuje ptezit rtizné¢ hladomory. V dnesni dob& pfi velkém piebytku
jidla toto vede spiSe k vyssi energetické spottebe, ¢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 prosttedim. Dale ovliviiuji naptiklad ukladani
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zivin do energetickych zasob, spalovani zZivin, hormony upravujici energetickou troven,
pocit hladu a sytosti a vstiebavani potravy ve stievech (4).

Pohlavi: Rozlozeni tuku v téle Casto zavisi na pohlavi. U zen se Casto objevuje
gynoidni rozlozeni tuku, tedy uklddani tuku v oblasti bokti, hyzdi a stehen. U muzi se
objevuje spiSe androidni typ rozlozeni tukd, tedy v oblasti bficha. V soucasné populaci
se vyskytuje vice muzi s nadvahou, zatimco Zeny jsou vice obézni. K nepfiméfenému
nartstu hmotnosti u Zen dochazi ptredev§im v obdobi puberty, gravidity, po porodu
a v klimakteriu.

S pribyvajicim vekem postupné pribyva i mnozstvi tukové tkané v téle. U muzi
mezi 60.-70. rokem Zivota stoupa nejvice mnozstvi podkozniho tuku v oblasti bficha
a to vice nez u zen. Mnozstvi visceralniho btisniho tuku stoupa u obou pohlavi piiblizné
stejnym tempem.

Kojeni a nadviha rodicii: Kojeni ma dobry vliv na zdravy vyvoj ditéte. Zabranuje
vzniku obezity v dospélosti. Kojit by se mélo nejlépe po dobu alespon Sesti mésici (7).
Déti, které jsou zivené umélou vyZzivou jiz od narozeni, maji v dospélosti vyssi riziko
vzniku obezity, nez déti kojené matefskym 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¢ ohroZeno az 2,5 x vyS§im rizikem vzniku obezity. Velmi vyznamnym
faktorem je také nadvaha matky béhem gravidity. (4)

Léky: Obezita se stale Castéji vykytuje diky zvySenému predepisovani riznych 1€kt
ovliviyjicich regulaci télesné vahy a vznik tukovych bunék. Mezi léky ovliviujici
regulaci télesné vahy ftadime napiiklad nékterd antidiabetika, antipsychotika,
antiepileptika, tyreostatika, beta-blokatory a antihistaminika (4).

Prostredi: Na vzniku obezity se také podili vliv prostiedi. V dneSni dobé je
trendem zjednoduSovani a usnadilovani si Zivota. Vyrazné se snizuje frekvence pohybu
ptes den z diivodu cestovani autem ¢i hromadnou dopravou. Déle se zvySuje mnoZzstvi
sedavych zaméstnani, technologicky vyvoj pfispél dalkovymi ovladaci na televizi,
sledovani a hrani na pocitaci také na pohybu nepiidava. Velky vliv ma také rodina

a predevsim rodice, ktefi ovlivituji dité, jeho zivotni styl a stravovaci navyky (3)
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1.4 Komplikace obezity

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

U obézniho pacienta se napiiklad hojeni rany opoZd’uje oproti jedinci s normalni
télesnou hmotnosti. Obezita zptisobuje vedlejsi efekty na tkani co do tvaru, velikosti,
slozeni, méni funkci tkan¢ a jeji konecny klinicky stav. Bez spravného stravovani
a hydratace pacienta, nemize sestra docilit optimalniho vysledku jen za pomoci
moderni terapie ran. Je velmi dileZité, aby sestra zajistila konzultaci pacienta
S nutri¢nim terapeutem (9).

Nddorova onemocnéni patfi mezi druhou nejcastéj$i pii¢inu umrti v Evropé
av Severni Americe. Do nadorovych onemocnéni, kterd souvisi s obezitou, patii
napf. nadorové onemocnéni traviciho traktu, pfedevSim tlustého stieva, nadorové
onemocnéni jicnu, jater, prostaty, délohy, prsu, ledvin, zZlu¢niku a lymfatickych uzlin.
Obézni pacienti trpici nadorovym onemocnénim maji horSi progndzu, neZ pacienti
s normalni hodnotou BMI se stejnym typem nddorového onemocnéni. Dodnes neni
uplné jasné, co zplsobuje, Ze obézni pacienti maji vétsi riziko vzniku nadorového
onemocnéni (7).

Kardiovaskularni onemocnéni zahrnuji ischemickou poruchu srdecni, fibrilaci sini,
ischemickou chorobu dolnich koncetin, aterosklerozu mozkovych tepen zplsobujici
mozkové infarkty a arteridlni hypertenzi. Kardiovaskularni onemocnéni je jednim
Z nejcastéjsich pivodch tmrti u nas (7). U pacienta hospitalizovaného v nemocni¢nim
zatizeni se srde¢nim onemocnénim sestra zjistuje, zda ma pacient problémy se srdcem
¢i krevnim obéhem, nebo se nadmérné zatézuje. Dale zjistuje Unavu, vycerpani,

nechutenstvi, hodnotu a kvalitu pulzu a krevniho tlaku, jak pravidelné bere pacient své
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I€ky. Poté zjistuje prokrveni koncetin, otoky na koncetinach, pravidelnou diurézu, a zda
pacient pocit'uje buseni srdce nebo brnéni v koncetinach (11).

Do metabolického onemocneni se ftadi diabetes mellitus 2. typu, ktery je
zaznamenan jako Sestd nejCastéj$i pficina mortality u nas, zaroven az 80 % vSech
diabetikli 2. typu ma 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 respiraénim onemocnénim pfi hospitalizaci sestra zjiSt'uje, zda ma pacient onemocnéni
dychacich cest a zda pocituje bolest pfi dychani. Déle se zaméfuje 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 Castéji vyskytuje u obéznich pacientli nez
u stihlych lidi a ktery vyrazné zvySuje riziko vzniku nddorového onemocnéni jicnu.
Dale do této kategorie patii napf. cholelithiaza, u které casto dochazi ke komplikaci
ve formé¢ biliarni koliky (7).

Onemocnéni pohybového aparatu nejastéji postihuje klouby dolnich koncetin,
jako jsou kolena a kotniky. Obézni pacienti maji 3x vyssi riziko vzniku artrozy nez lidé
s body mass indexem v normé (7). U déti obezita vyrazné ovliviwuje jejich skeletalni
systém, ktery je nadmérné zatéZovan, a Casto se tak vytvareji skolidzy patete a kyfozy

hrudniku (6).

1.5 Terapie obezity

Dostatecnd a sprdvnd motivace pacienta sestrou je klicova pro dosazeni

pfiznivych vysledkd v terapii obezity. U obézniho pacienta je dileZité uspotadat
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stravovaci navyky. Sestra zjistuje pacientiv jidelni¢ek a vyhledava rizikové potraviny.
Je dulezité, aby obezita byla podchycena co nejdiive, aby se zabréanilo naslednym
komplikacim (12).

Nefarmakologicka a farmakologickd terapie obezity: Dietoterapie piedstavuje
nefarmakologicky druh terapie. Za vhodny typ diety je povazovana takova dieta, ktera
je dlouhodoba, vyvazend a je umérnd energetickému vydeji (Pfiloha 6). Spravnou
dietoterapii vétSinou nastavuje dietolog nebo nutri¢ni terapeut, jednotlivé pro kazdého
pacienta. Reduk¢éni dieta musi byt sloZzena z vyvazené stravy s obsahem vlakniny,
vitaminti a mineralnich latek. Je obecné¢ doporuc¢ovano, pravidelné stravovani 4x az 5x
denn¢, ale s mensimi porcemi. V dietoterapii je velmi dulezity i pitny rezim, ktery
pacient musi dodrzovat. Za nejvhodnéjsi tekutiny je povazovéna Cistd nesycena voda
nebo hotké €aje z ovoce ¢i bylin. U déti je nejlepsi vytvofit jen leh¢i dietu, ale vice se
zamé&fit na fyzickou zatéz, nacvik stravovacich zvyklosti a vyuku principti zdravého
stravovani (12). Za nejlepsi druh dietoterapie je povazovana dieta, pii které pacient
netrpi, ale strava mu vyhovuje jak chut'ové, tak i co do ¢asové narocnosti, zdrovenn mu
dieta nezakazuje jist nevhodné potraviny, ale jen jejich konzumaci omezuje (3).

Vyznamnou soucasti podilejici se na optimalnim vysledku lécby obezity je
bezpochyby fyzickd aktivita, kterd tzce koreluje s dietoterapii. Za nejidealné&;jsi
pohybovou aktivitu pro obézni pacienty se povazuje chlize, jizda na kole ¢i rotopedu
aplavani. Pfi vétsi fyzické zatézi se celkovy energeticky vydej zvétSuje. Mira
energetického vydeje je zavisld na rozsahu fyzické €innosti, dob€ trvani, Gsili a typu
cviceni. Mezi prednosti fyzické aktivity patfi 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 tkané a zvétSuje se tkan svalova,
coZ ma na sniZzeni obezity pozitivni G¢€inek (12). Sestra méa casto nelehky ukol
pii presvédCovani pacienta, aby zacal s pohybovou aktivitou. Je velmi dilezité, aby
sestra pacienta dostate¢né motivovala. Musi najit dostatek diivodl, 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 uzitecna

v tom smyslu, Ze Ize snadnéji navazat na ptedchozi pohybové aktivity (13).
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Mezi dalsi druh nefarmakologické 1écby tadime Kognitivné behavioralni terapii.
Pii kognitivné behavioralni terapii pomaha terapeut pacientovi v uvédomovani si svého
zkresleného mysleni a dysfunk¢niho jednani. Poté napoméha pacientovi za pomoci
strukturovaného rozhovoru a behavioralnich ukoll 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 nepfiznivym podnétim
a pravideln¢ se stravovat (14).

Krom¢ nefarmakologické 1écby obezity existuje také 1écba obezity za pomoci
antiobezitik. Farmakologicka 1é¢ba, naordinovana Iékafem, vyuzivd mnoho
specifickych 1¢kii, které se pouzivaji spolu s dietoterapii (15). Farmakologicka 1écba
pomoci antiobezitik se poddva u pacientl, ktefi maji hodnotu BMI > 30 nebo
s BMI > 27 pouze v piipad¢, ze se vyskytuji u pacienta vazné komplikace (16).

Chirurgicka terapie obezity: Chirurgickd neboli bariatricka 1é¢ba neni jen
kosmetickym zakrokem, ale 1éCebnym zékrokem, ktery pomaha obéznim pacientim.
Léci jak samotnou obezitu, tak ipfidruzend onemocnéni. Bariatrickd 1écba ma tfi
zakladni operacni druhy: restriktivni operace, malabsorpéni operace a kombinované
operace.

Restriktivni operace: Do této kategorie patii gastrickd bandaz (Ptiloha 7).
Pii tomto zakroku se snizi objem Zaludku tim, Ze se zna¢ny usek Zaludku odstrani.
Malabsorpcni operace: Do této kategorie patii biliopankreatickd diverze (Pfiloha 8).
Kombinované operace: Do této kategorie patii gastricky bypass (Ptiloha 9) (17).

U piedoperac¢niho obdobi se sestra musi dikladné¢ zaméfit na kozni fasy zvlasté
v biisni krajin€ a kolem pupku. Je velmi dulezité, aby sestra pfed operacnim vykonem
zajistila Zilni vstup, coZ je Casto u obéznich pacientll znacn€ obtizné. Déle se musi
zamg¢fit na prevenci tromboembolické nemoci pouzitim elastickych obinadel ¢i punc¢och
a pravidelnym podavanim nizkomolekularniho heparinu.

Pooperacni péfe je pro sestru narocnd z Casového hlediska. Dulezité je zahdjit
S pacientem vcasnou rehabilitacni péci, ale ta je pro pacienta i pro sestru velmi
zatézujici. Obézni pacienti maji problém 1 se sebemensim pohybem kvili fyzické

naro¢nosti, nebezpeci padu a nemoznosti zdvihnout pacienta ze zemég. Sestram hrozi
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riziko zranéni pfi rehabilitaci kvili vysoké hmotnosti pacienta. Nedilnou soucasti
pooperacni péce U obézniho pacienta je pravidelné méfeni krevniho tlaku a pulzu,
dechu, saturace kysliku, télesné teploty a bilance tekutin. Vedle zminénych ¢innosti
sestra také pravidelné zajiStuje pacientovi dostatecnou hygienickou péci, coz je dalsi
obtizna ¢innost u obézniho pacienta s omezenou hybnosti. Zanedbanim hygienické péce
se navysuje riziko vzniku infekce a naruseni kozni integrity. Velmi dilezita je také
v¢asna vertikalizace pacienta z divoda prolezenin. Pfi vertikalizaci pacienta se Casto
sestra setkava s problémy pfi vyméné lozniho prédla, polohovani nebo pfesunu pacienta
z lazka na vozik nebo do kiesla. Je dalezité, aby sestra pacienta motivovala pochvalou
za kazdou Ccinnost, ktera se pacientovi povede. To miize vést k lepsi a vétsi
samostatnosti obézniho pacienta. Pacient byva po operaci propustén kolem tfetiho dne
do domaci pécCe. Pii propusténi sestra pacienta upozorni na moznost navstévovat
Banding kluby, kde jsou lidé, ktefi jiz bariatrickou operaci prodélali. Zde si mohou

vymeénovat své nazory a zkuSenosti (4).

1.6 OfSetiovatelska péce o obézni pacienty

Pii oSetfovani obéznich pacientll 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 péce o obézniho
pacienta v nemocni¢nim zafizeni je pro sestru vycerpavajici, musi jednotlivé ¢innosti
provadét dle redlnych moznosti a schopnosti obézniho pacienta (18).

U sestry je nutné, aby umela vyhodnotit situaci, planovat a poskytovat odbornou
oSetrovatelskou péci pii obnové 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 dostatecn¢ ovladat osetfovatelsko-diagnostické postupy (19).

Sestra neustale pracuje s pacienty, ktefi jsou imobilni, nesobéstacni, vyzaduji

pomoc pii béznych dennich ¢innostech, polohovani ¢i vertikalizaci. Riizné Cinnosti
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sestry pifi praci s obéznim pacientem vyzaduji nucenou polohu a vynalozeni velké
fyzické sily (20).

Nemocni s obezitou nepohlizi na obezitu jako na onemocnéni a chovaji se
neptiméiend. 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 tkont pozaduji vétsi dodrzovani soukromi
a intimity, 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 pacientd, provadéného vSeobecnou
sestrou, mizeme zafadit sbér anamnézy, odbéry krve na laboratorni vySetieni, které se
pouziva predevsim pii zjistovani komplikaci obezity a stanoveni sekundarnich pficin
obezity. Dale je velmi dulezité zjistit energeticky piijem a vydej potravy obézniho
pacienta (1).

Pii zjiStovani anamnézy u obéznich pacientli se sestra zaméfuje na rodinnou,
osobni, pracovni a farmakologickou anamnézu. V osobni anamnéze se zamétuje
na alergie, koufeni, stravovaci navyky, deprese, zmény ndlad, 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 zamétuje na zacatek a ukonceni sportovni ¢innosti,
urazy a imobilizaci spojenou s urazem a samoziejme i na nastup do zaméstnani. U
rodinné anamnézy se sestra dotazuje na vyskyt obezity v roding, ¢i obezitu v téhotenstvi
umatky. V pracovni anamnéze sestra zjiStuje typ prace a miru fyzické aktivity.
Ve farmakologické anamnéze se zaméfuje na hormondlni terapii, predevsim

na kortikoidy a estrogen, dale také na neuroleptika (22).
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1.6.1.1 Vysetrovaci metody provadeéné sestrou

Vysetieni zahrnuje zjisténi vahy, vysky, BMI, rozméru obvodu pasu v rovin¢ ve
sttedu, obvodu boki, méfeni TK, stanoveni procenta tuku v téle a zjisténi rozsahu
obezity u pacienta (23).

Body mass index (BMI) je nejcastéji pouzivand zékladni orientatni metoda,
pti které sestra zjiSt'uje u pacienta uroven nadvéahy i obezity (Pfiloha 2). BMI se pocita
pomérem vahy v  kilogramech a druhé mocniny vySky v metrech:
BMI = vaha (kg)/vyska(m)? (23). Té&lesnou hmotnost sestra m&fi rano na laéno. Vaha
musi byt rozloZena na obé nohy a pacient musi byt v klidu, pouze ve spodnim pradle
bez obuvi. Télesnou 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 tlesného
sloZzeni, ale ujedinci snadmérné vyvinutou svalovou hmotou nebo s vysokym
zastoupenim tukové tkané v té€le, mize byt vysledek pii stanoveni diagn6zy nepiesny
(2).

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

U méfeni obvodu bokd pacient stoji rovné s koncetinami u sebe. Pacient povoli
bfiSni sténu a sestra méfi na konci normalniho vydechu. Toto méfeni sestra provadi
U maximalniho vyklenuti hyzdi v horizontdlni roviné. Méfeni se provadi s presnosti
na 0,5 cm.

Antropometrie se pouziva k vySetfeni obsahu tukové tkdné v téle. Méfeni se
provadi dvéma zptsoby. Prvni zplisob je podrobné méteni, které se pouziva podle
Patizkové, kdy se vysetiuje 10 nebo 4 kozni fasy pomoci Bestova kaliperu (Ptiloha 4).
Druhy zptlsob je orientaéni méteni, které se provadi podle Durnina & Wommersley,
kdy se vySetfuji 2 kozni fasy subskapularni nad tricepsem pomoci Holtainova kaliperu

(Ptiloha 5).
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Laboratorni vySetfeni krve je dal$i nedilnou soucasti vySetiovacich metod
U obézniho pacienta. Sestra nej¢astéji odebira krev obéznimu pacientovi na biochemické
vysetieni, kdy odebere krev na glykemii nala¢no a postprandialné, HDL a LDL
cholesterol, triglyceridy, kyselinu mocovou, jaterni enzymy ALT, AST, ALP, GMT,
bilirubin, déale ureu, kreatinin, ionty, mo¢ chemicky a sedimentalné, STH a dale

hematologické vySetfeni na krevni obraz (1).

1.6.2. Edukacni c¢innost sestry

Edukace pacienta je definovana jako ,,proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény vjeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech®. Jinak tfeCeno jedna se o vychovu a vzdélavani pacienta.
Mezi zakladni formy edukace, které sestra k osvojeni znalosti a dovednosti pacienta
muze vyuzit, patii napiiklad forma individudlni, skupinova ¢i instruktdzni 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,
dovednosti a postoji ke zdravému Zivotnimu stylu. Sestra by méla edukovat pacienta
za pritomnosti a ve spoluprdci s celou jeho rodinou. Dulezité pro sestru je, aby
presvédcila pacienta a rodinu k aktivni spolupraci (25).

Pro pacienta je dulezité, aby ho sestra edukovala o spravnych zasadach stravovani
pro trvalé snizeni télesné vahy. Pro rychlejsi a efektivnéj$i zménu stravovacich zvyki je
vhodné informovat okoli o hubnuti, rozdélit si denni davky jidel do péti porci, jist jen
vV pfedem urCeny cas, veskeré nezdravé potraviny skladovat na hiife dostupném misté,
vecer si presné stanovit jidlo na dal$i den, urCovat si mnozstvi kalorii, jist mald sousta
a pomalu, kazdé sousto minimalné 15x rozkousat, nepozivat alkohol, vyhybat se
sladkostem a nepfidavat si. Dale sestra musi edukovat pacienta 0 vhodnych a
nevhodnych potravindch. Mezi vhodné potraviny patii odtu¢néné mlécné vyrobky,

libové maso, zvéfina, ryby, kufe bez kiize, celozrnné vyrobky, zelenina, houby, ryze,
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brambory, lusténiny a sdja. Mezi nevhodné potraviny patii polotuc¢né ¢i tuéné mlécéné
vyrobky, tuéné maso, uzené maso, kachna, husa, hranolky, lupinky, tuky jako napf.
slunecnicovy olej, majonéza, sladkosti, ovoce, jako napf. banan, hroznové vino, olivy,
ofechy ¢i rozinky. Déle sestra musi edukovat pacienta o pitném rezimu. Jako vhodné
tekutiny by mohla doporucit pitnou a minerdlni vodu, zeleninové $tavy a ziedéné
ovocné Stavy. Mezi nedoporucované tekutiny patii slazené napoje, limonady a silné

slazeny ¢aj (26).

1.6.3 Komunikace

Obézni pacienti se Casto kvili své vaze citi byt diskriminovani, a proto by sestra
m¢éla k pacientovi pfistupovat empaticteji a citlivéji (21).

Pti komunikaci s obéznimi pacienty je vhodné, aby sestra podavala veskeré
informace tak, aby jim pacient rozumél, mél prostor pro dotazy a mohl projevit svij
nazor (27).

Zminéné zasady je nezbytné dodrzovat, protoze obézni pacienti jsou mnohdy kviili
své vysoké hmotnosti citlivéjsi a vztahovacnéjsi, nez pacienti s vahou v norm¢. Obézni
pacienti kvili své vaze mivaji 1 psychické problémy, naptiklad deprese (8). V tomto
pfipadé je nezbytné, aby sestra zaujala v komunikaci specificky postoj a depresivni
naladu u obézniho pacienta uméla rozpoznat. Péfe o takového pacienta je pro sestru
velmi nesnadna z n€kolika divodl. Pacient sestfe dava najevo, ze o jeji péci nestoji
nebo si ji nezaslouzi, a pfi vzniklé reakci se setra piestava snazit. Pro predchazeni
nepiijemnym reakcim by sestra méla udrzet klidny pfistup vzoru dospély k dospélému,
aby se pacient necitil kritizovan, poskytnout pacientovi dostatek casu na rozmysleni,
zvolit mirnéj$i tempo rozhovoru, rozebrat s nim ridzné varianty a pomdhat mu
v rozhodovani (27).

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

vtipnymi historkami na urcity problém, aby pacient védé€l, Ze ho sestra neodsuzuje (21).
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1.6.4 Sobéstacnost

Ptfi pfijmu obézniho pacienta se sestra zamétfuje predev§im na hodnoceni
sob&stacnosti a sebepécCe pacienta. Sestra hodnoti, do jaké miry pacient zvlada vSedni
denni ukony, do kterych se fadi celkova hygienicka péce, osobni hygienicka péce,
oblékani, stravovani, piesun z luzka na zidli, pfesun na WC a jeho pouziti a kontinence.
Do jaké miry obézni pacient tyto ¢innosti zvlada, zjiStuje sestra pomoci Barthel testu
zakladnich vSednich Ccinnosti. Bartel test sestra vypliuje vétSinou béhem piijmu
pacienta. Obézni pacienti maji Casto problém s hybnosti, coz velmi casto vede
K nesobésta¢nosti pacienta a zvySeni zatéze pro sestry pii provadéni oSetfovatelskych
ukont (18).

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

Pfi pfesunu obézniho pacienta je nutné, aby sestra nejprve zhodnotila jeho fyzicky
a zdravotni stav. Je vhodné, aby pfi posouvani nemocného na liizku, posazovani
nemocného, vertikalizaci ¢i presouvani 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
za tkol obézniho pacienta pravidelné polohovat z divodu piedchazeni komplikacim,
podpory sobéstacnosti pacienta a jejiho zdokonaleni (20).

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

az 500 kg (Ptiloha 11).
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1.6.5 Hygienicka péce a oblékani

Pti pfijmu obézniho pacienta ziskava sestra, zdravotnicky asistent a oSetfovatelka
informace i1 ohledn¢ hygienické péce. Zde se zamétuji na Groven sobéstacnosti pacienta
v péci o kazi, vlasy, o€i, usi, nos, dutinu ustni, genital, chodidla a nehty a vyménu
osobniho pradla. U obéznich pacientl ¢asto byva sobéstacnost pti provadéni hygienické
péce snizena (28).

Sestra, zdravotnicky asistent ¢i oSetfovatelka si pii pfijimani pacienta na odd€leni
mohou vSimnout, ze obézni pacienti zapachaji. Zapach miize byt zplsoben tim, Ze
obézni pacienti se vdomacim prostiedi hiife dostavaji do vany, proto jejich hygienicka
péce neni dostatecna (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 Vv souvislosti se zvySenim télesné vahy, projevujici se neupravenosti
a zapachem. Pied provedenim hygienické péce obézniho pacienta oSetfovatelsky
persondl musi zjistit, zda pacient ma pomiicky 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).

Pii provadéni hygienické péfe u Ccastecné sobéstatného obézniho pacienta
osetfovatelsky persondl nejprve pfipravi potiebné pomiicky na dosah pacienta
a dopomaha mu s piepravou, prevozem do koupelny nebo k umyvadlu. Mezi dalsi
¢innosti patii sledovani pacienta a dopomahani mu pii hygiené v mistech, kde to pacient
sdm nezvladne. U obéznich pacientd je to Casto na zadech, dolnich koncetinach,
genitadlu a pod bfichem (28). Obézni pacient si tyto partie nedokdze sdm dostatecné

umyt, protoZze se nemuze ohnout pies bficho a boky, a nésledkem je, ze na dolni
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koncetiny, genital a zdda nedosahne. Ze stejné¢ho diivodu ma obézni pacient problémy
i pfi oblékani a obouvani (29).

Sestra musi stidle motivovat pacienta k co nejvyssi sobéstacnosti a chvalit ho
za snahu (28). U obéznich pacientl pii provadéni hygienické péce, oblékani a obouvani
vyrazné¢ stoupd riziko padu, které mize mit zdvazné nasledky. Proto je nutny soustavny
dohled sestry nad pacientem (29).

Hygienickd péfe u nesobéstacného obézniho pacienta je pro oSetfujici personal
fyzicky, psychicky i casové velmi obtiznd. Hygienu oSetfovatelsky personal provadi
na lizku nebo ve sprse. Osetiovatelsky personal musi obéznimu pacientovi zabezpecit
hygienickou péci na lizku alesponi 2x denné, a to rdno a vecer. Pfi ranni hygiené se
sestra vénuje dutiné ustni, kde je zapotiebi zvySena péce, dale obliceji, krku, vrchni
poloving téla a genitdlu. Poté vSe peclivé usuSi, pfedevSim zahyby a genital.
Po ukoncéeni umyvani pacienta se sestra vénuje oSetieni klize a masazi zad a nakonec
vymeéni a upravi luzkoviny. U celkové hygienické péce oSetiovatelsky personal opatrné
premisti 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 obli¢ej, ramena, paze,
ruce, hrudnik, bficho, dolni koncetiny, zdda a genital. Nakonec upravime vlasy a nehty.
Pti provadéni hygienické péce na lizku i ve sprie je zadouci, aby péci provadélo vice
osob oSetfovatelského persondlu kviili narocnosti manipulace s obéznim pacientem.
U celkové hygienické péce je také podstatna péce o dutinu Gstni a zuby, kterou si
sobéstacny Ci Castecné sob&staény pacient provede sam u umyvadla nebo na ltzku
zapomoci emitni misky, kartaCku, pasty a kelimku svodou na vyplachnuti Wst.
U nesobéstacného obézniho pacienta dutinu uUstni miZeme vyplachnout napiiklad
roztokem hefmanku, borax glycerinem, nebo vytfit pomoci Pagavitovych Stéticek.
V ptipad€ 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 oSetfovatelsky persondl za ukol ptfedev§im zajistit

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

30



1.6.6 Péce o kiizi a nehty

Mezi zakladni vySetfovaci metody sestry patfi i vySetfeni pokozky obézniho
pacienta. Sestra musi byt znald patologickych stavii klize u obéznich pacientl, aby
mohla s piesnosti patologickou zménu véas zachytit, zhodnotit a nahlasit 1ékati (18).

Obézni pacienti mivaji ekzémy, plisn¢ ¢i zaparky, strie, otoky arany na kizi
mnohem ¢astéji, nez pacienti s télesnou vahou v normé. Ekzémy, plisn€ a zaparky se
nejcastéji u obéznich pacientll vyskytuji pod koznimi zdhyby, kam se pacient hiie
dostava (30). Aby sestra objevila zminénd onemocnéni, musi u obézniho pacienta
pravidelné sledovat barevné zmény na kizi, kozni turgor, 1éze, otoky, nehty a vlasy.
Tyto zmény hodnoti jak pohledem, tak pohmatem (18).

U otokt by sestra méla hodnotit, zda jsou symetrické ¢i asymetrické, meékké ¢i tuhé
(31). Mezi jednu z hlavnich koZnich zmén u obéznich pacientti, pfedev§im z pohledu
Spatné hygienické péce, patii intertigo neboli opruzenina. Opruzeniny sestra miize
nejcastéji objevit u obéznich pacientti v podpazi a tukovych zahybech, kde vznikaji
pusobenim potu. Dale pak v okoli genitalu, stehen, tfisel, v glutedlni ryze a v okoli
koneéniku. V téchto oblastech jsou zpusobovany piedevsim unikem moci ¢i stolice.
U obéznich Zen se také velmi frekventované misto opruzenin nachazi pod prsy (20).
Mezi dal$i ohroZena mista, kterd setra musi U obézniho pacienta kontrolovat, patii
oblast pod koleny a ohyby loktt (18). Pfi hygienické péci téchto mist sestra nesmi
pouzivat zadna drazdivda mydla. Opruzeniny musi pravidelné¢ sprchovat vodou
a dikladné osouset pouze pfikladanim rucniku 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. Pfedev§im pfi ranni hygiené sestra musi pacientovi zkontrolovat délku a stav
nehtll na rukou i na nohou. Pievazn€ 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).
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Ptevazné u obéznich pacientll s onemocnéni diabetes mellitus hrozi zvySené riziko
infekce. Nehty na rukou sestra popiipadé specializovany odbornik stétha do oblou¢ku
a na nohou rovné, zaroven musi dbat na mozné zvysSené riziko poranéni pacienta

pfi tpraveé nehtt (20).

1.6.7 Péce o rany

Vseobecnd sestra méd za kol se u obézniho pacienta starat jak o zdravou kuzi
pacienta, tak i 0 porusenou pokozku pacienta. Sestra musi zajistit prevenci proti vzniku
poskozeni integrity kize, pfedevSim vzniku dekubitl. Vznik dekubitl je velmi rychly
(18).

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

U preventivnich postupi sestra musi nejvice dbat na polohovani pacienta,
hygienickou péci, Gpravu liZzka a vyZivu obézniho pacienta. Polohovani je casto
pro pacienta nepfijemné a pro sestru fyzicky obtizné, ale je nezbytné. Pii polohovani
obézniho pacienta si sestra mize privodit 1 potiZze se zady a patefi, proto je vyhodné,
kdyz jsou ltzka pro tyto pacienty vybavené antidekubitdrni matraci (32).

Je dulezité, aby sestra od poc¢atku minimalizovala rizika vzniku dekubitd, vyuzivala
pomiicky zabranujici vzniku dekubiti a podporovala aktivitu obézniho pacienta, v¢as
plnila potieby pacienta, 1iZzko udrZzovala v neustélé ¢istoté, v suchu, vypnuté, a kvalitné
provadéla hygienu obézniho pacienta (20).

Pfi jiz vzniklém dekubitu je sestra povinna zavést do dokumentace plan oSetfovani
rany. V planu sestra pravidelné popisuje uvodni hodnoceni rany, jeji lokalizaci, velikost,

typ, vzhled, exudat a pti¢inu vzniku rany (33).
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Pti oSetfovani dekubitu musi sestra dokonale prakticky ovladat pfevazovani ran.
Nejprve sestra provede hygienu rany. Poté ranu vyplachne roztokem (ringer roztok,
fyziologicky roztok, borovd voda). Nadéle ranu zhodnoti, oSetii okoli rany, vlozi
material na podporu hojeni urCeny lékatem a poté fadné zafixuje a provede zapis
pfevazu do dokumentace. U obéznich pacientl se rany hoji pomaleji z divodu omezeni

krevniho pratoku zptisobeného velkou tukovou vrstvou (34).

1.6.8 Vyprazdnovani

Vylu€ovani je jednou ze zékladnich potieb kazdého cloveka. Pti sbéru informaci
U obézniho pacienta se sestra zaméfuje na doménu vylucovani, o cemz maji pacienti
mnohdy zdbrany rozmlouvat. Je nutné, aby tuto oblast sestra diikladné provéfila, 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 ziskava informace o frekvenci moceni, vzhledu,
barveé, zdpachu, piimésich, problémech pii vylucovéani, 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 pii 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 vyluCovéani stolice u obézniho pacienta se setra zameétuje
na frekvenci normalni defekace, problémy pii defekaci, co je zplisobuje, kdy a jak ¢asto
se problémy projevuji. Déle se zamétuje na stravovani, tekutiny, pohyb, 1éky a stres,
barvu, hustotu, zdpach 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
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tekutin, snizenou fyzickou aktivitou, projevujici se dlouhodobym nevyprazdnénim
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 Casto objevuji i hemoroidy z divodu chronické zacpy
a namahy vynalozené pfi vyluovani stolice (18).

Mezi zakladni aktivity sestry pii podpoie 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 pfipravit podlozni
misu. Dopomoci 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 péci genitélu, rekta a rukou (35).

1.6.9 Vyziva

Stravovani je dalsi nezbytnou soucasti zdravotni péce o obézni pacienty. Je znamo,
Ze 1 obézni pacienti mohou trpét podvyZzivou. Dle stavu a pfidruZenych onemocnéni je
obéznimu pacientovi lékafem nebo obezitologem naordinovand dieta. Sestra nebo
zdravotnicky asistent pravideln¢ kontroluji, zda pacient tuto dietu dodrzuje (18).

Sestra, zdravotnicky asistent ¢i nutri€ni terapeut maji za Ukol nejprve zjistit
odli$nosti ve stravovani obézniho pacienta. Dale musi zhodnotit stav pacienta a zjistit,
jaké hodnoty ve vyziveé pacient preferuje a zpét je obracet k normé. Zminéné oblasti 1ze
urcit pomoci anamnézy a nutri¢niho screeningu (36).

V nurticnim screeningu sestra, zdravotnicky asistent nebo nutri¢ni terapeut zjist'uji
hodnotu BMI, zda pacient zhubl v poslednich tiech mésicich, zda za posledni tyden
sniZil pfijem potravy nebo jestli ma pacient zdvazné onemocnéni. Pfi sbéru anamnézy se

oSetfovatelsky persondl zajima o sobé&stacnost pii stravovani, stravovaci zvyky
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a problémy i o pitny rezim. Dale se zjist'uje, zda si pacient pfi 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 % doporu¢ované¢ho piijmu
sacharidti, vlakniny, mineralti a vitamint. Bilkoviny, nejlépe rostlinného pavodu, by
mély tvofit 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 persondl sledoval pacientiv pfijem potravy, aby byl
schopen vyhodnotit, zda obézni pacient zmensil za posledni tyden pfijem potravy ¢i
nikoli (36).

1.6.10 Odber 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. Nespravné odebrany vzorek
od pacienta muze vést k nespravnému vyhodnoceni v laboratofi, coz nasledné ovliviiuje
celkovou 1é¢bu a dobu hospitalizace pacienta (38).

Je dllezité, aby u obézniho pacienta sestra spravné vybrala misto odbéru, coz neni
vzdy jednoduché. Sestra musi zajistit vhodnou polohu paZe pacienta a zkontrolovat, zda
na pazi nejsou dal$i 1. v. vstupy, jizvy a zda na dané strané nehrozi riziko vzniku
lymfedému. Nejlépe se sestfe odebira krev z kubitalni zily, ale také mize vyuzit zily
na hibetu ruky a piedlokti obézniho pacienta. Zila vhodna k odbéru krve musi byt
mékka, pruzna, a po stlaceni by se méla zila znovu naplnit. Mezi nevhodné Zily patii

zily hmatatelné, klouzavé, dobie viditelné. Uvedené zily jsou vétSinou sklerotické
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arychle praskaji. Pfi zatahovani koncetiny turniketem sestra nesmi traumatizovat kizi
obézniho pacienta pro lepsi viditelnost Zily (18).

U obéznich pacientii se mnohdy stava, ze Zily jsou malo viditelné a hmatné. Proto
sestra pro lep$i viditelnost zil mize vyuzit masaze paze od zapésti az po loket, ptilozit
na odbérové pole teply obklad okolo 40°C na 5 minut, spusténi paze podél kraje ltizka.
V piipadé, ze se stale nedafi vzorek krve odebrat, miize sestra zménit umisténi jehly,
vyménit zkumavku, povolit nadmémé utazenou manzetu nebo zménit vakuovy
uzavieny systém za jehlu a stiikacku. V ptipad¢ pouziti jehly a stfikacky musi sestra
manipulovat s pistem pozvolna z divodu hrozici hemolyzy a traumatizovani zilni stény
a krev ze stiikacky musi pozvolna vstfikovat do zkumavky po jeji sténé, aby se krev

nepénila (39).

1.6.11 Vysetieni krevniho tlaku

Obézni pacienty velmi ¢asto doprovazi i hypertenze. Tato dvé onemocnéni spolu
uzce souvisi, ale ptivod vzniku onemocnéni bohuzel neni jasny (40).

P#i méfeni krevniho tlaku u obézniho pacienta se sestra musi informovat u pacienta
0 provedenych Cinnostech pfed méfenim krevniho tlaku. Déale musi spravné zvolit
velikost manZety dle obvodu paZe obézniho pacienta a spravné ji pfilozit, 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 piikladd manZeta
o §ifi 18 cm a délce 36 cm.

Dale se setra musi dotdzat pacienta, zda uziva léky na hypertenzi. Pfi méfeni
krevniho tlaku u obézniho pacienta se mize stat, ze tlak krve klasickou metodou nelze
zmétit. Divodem toho mize byt chybna velikost manzety ¢i jeji chybné pfilozeni,
rychlé vypousténi manzety, zaskrceni paze nebo nevhodna doba pro méfeni.

Pro obézniho pacienta je nutné, aby sestra zvolila Sirokou Sifi 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 zemie v dasledku obezity okolo 2,8 miliont lidi. Mezi
rokem 1980 az rokem 2008 se dle WHO prevalence obezity zdvojnasobila (Pfiloha 12).
V roce 2008 bylo zaznamendno, ze 10 % muzi a 14 % Zen na celém svéte 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 poskytla odbornou
péci vSem obéznim pacientiim. DneSni pacienti se pfi samostatném feSeni obezity
formou dietniho opatieni a zméné Zivotniho stylu neustale to¢i v kruhu. Né&jaky cas
dietni opatieni dodrzuji, ale za néjakou dobu se znovu vraceji ke starym navykim (42).

Obezita se neda vylécit jednordzovymi dietami, tabletami ¢i koktejly. U obéznich
pacientll je dulezité, aby se postupovalo v I1écbé a oSetfovatelské péci postupné
a systematicky. Je nutné, aby vSechen personal pusobil na negativni emoce a postoje
obézniho pacienta. K dosazeni optimalnich vysledkl se dnes jiz vyuZiva behavioralni
psychoterapie, se kterou se vyrazné poé¢itd i v budoucnosti. Uinnost této metody je
potvrzena mnoha zahrani¢nimi studiemi a nadale i v Ceské republice probihaji Gasté
konference pro vyuku zdravotnického persondlu (43).

Mezi dal$i prospéS$né c¢innosti pro budouci feSeni obezity patii vétSi zapojeni
zdravotnich pojiStoven na zvySené hrazeni preventivnich programi proti obezité.
Reditel AMA Ardis Hoven potvrdil, 7e ogekdva start informativnich kampani
pro zdravotniky a pacienty (44).

V dnesni dobé se do nemocnicni péce dostavaji pacienti s t€lesnou véhou okolo
200 kilogrami. Na takovou vahu standardni nemocnicni zafizeni nejsou uzptisobena
a disponuji nevyhovujicimi pomuckami. Bohuzel velmi Casto se stava, ze pacienti

s takovouto vdhou mohou byt nemocni¢nim zafizenim odmitnuti. Zasadnim feSenim
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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. Nékterd nemocnicni zatizeni
si problematiku obéznich pacientd 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 lécbou obezity. Mezi nejznaméjsi patiéi 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 1é¢beé obezity je zajisténi komplexni péfe o obézni
pacienty. Toho lze dosdhnout pouze zvySenim poctu center pro diagnostiku a terapii
obezity, obezitologli a dalSich specialistl. Dale bude nutné zajistit zvySenou edukaci
pacientii od praktickych lékait, rozsifit pocet redukénich klubd a zapojit do edukaéni

¢innosti medialni prostiedky (46).
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2 Cile prace

2.1 Cil prace

Zjistit problémy souvisejici s oSetfovatelskou péci u pacientl s obezitou.

2.2 Vyzkumné otazky
1. S jakymi problémy se oSetiujici personal nejcastéji setkava v

oSetrovatelské péci o obézniho pacienta?

2. Jaké problémy fesi pacienti s obezitou v souvislosti s hospitalizaci?
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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 v dubnu 2014 formou polostrukturovaného rozhovoru s respondenty (Pfiloha
13). Rozhovory s respondenty byly vedeny individualné, nedirektivni formou pokladani
otazek. Pro ziskani odpovédi bylo zvoleno osobni setkani s respondenty v Oblastni
nemocnici Kolin, a.s., kde skupinu respondenti tvofilo pét sester a pét pacienti -
po schvaleni 7adosti hlavni sestry Ireny Sandové, vrchni sestry Marcely Javiirkové,
Mgr. Moniky Krutské a Zuzany Vejdélkové v Oblastni nemocnici Kolin, a.s.
Rozhovory probihaly s deseti respondenty z fad sester a pacientti. Respondenti byli pIné
seznameni se zamérem rozhovoru, plnou anonymitou a moznosti rozhovor odmitnout.
Otazky pro rozhovor byly pifedem pfipraveny V tistené formé a pied rozhovorem byly
ponechany k dispozici respondentim k bliZz§imu prostudovéani (Pfiloha 14). Soubor
otazek pro rozhovory s respondenty byl urcen tak, aby rozhovory vedly ke splnéni
stanoveného cile a vyzkumnych otazek. Rozhovory byly po souhlasu respondentt
zaznamenavany na diktafon. Zpracovani rozhovord bylo provedeno pisemné metodou

tuzka a papir (46). Nasledné byly rozhovory zatazeny do kategorizaci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo s deseti respondenty. Ztad sester byly tfi
respondentky vSeobecné sestry na Chirurgickém oddéleni a dvé respondentky
vSeobecné sestry na Internim oddéleni. Sestry jsou dale oznacovany jako S1 - S5. VSech
pét respondentli z fad pacientl tvofili pacienti hospitalizovani na Ortopedickém

oddgleni v Oblastni nemocnici Kolin, a.s., dale oznac¢ovani jako P1 - P5.
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Polostrukturované rozhovory se sestrami probihaly jednotlivé v zasedaci mistnosti
nemocnice. Rozhovory se Ctyfmi pacienty probihaly jednotlivé na vySetfovnach
oddéleni kvuli ochrané soukromi pacientl. S jednim pacientem probéhl rozhovor na
pokoji pro nemoznost jeho premisténi z lizka. VSichni dotazovani pacienti byli
hospitalizovani na Ortopedickém odd¢€leni. Pacienti byli rizného véku. Pacienti vhodni
pro uskute¢néni vyzkumného Setfeni byli vybrani dle spocitané hodnoty BMI. Pied
realizaci rozhovora byl ziskan souhlas od vSech respondenti z fad sester i pacientii a
vSichni byli informovani o anonymité zpracovanych dat. Rozhovory byly pro pozdéjsi
zpracovani nahrany na diktafon.

S1 je vSeobecnad sestra pracujici jiz patym rokem na chirurgickém odd¢leni
v Oblastni nemocnici Kolin, a.s. Vystudovala Stfedni odbornou $kolu zdravotnickou a
dale nastavbu na Vyss§i zdravotnické Skole. S tématem byla peclivé seznamena. Sestra
s rozhovorem velmi ochotné souhlasila a odpovidala s rozvahou.

S2 je vSeobecnd sestra, kterd pracuje na chirurgickém oddéleni jiz dvanactym
rokem. Vystudovala Stfedni Skolu zdravotnickou. S2 byla podrobné seznamena
s tématem a ochotn¢ spolupracovala.

S3 je vseobecna sestra, jez ukoncila své vzdélani maturitni zkouSkou na Stiedni
zdravotni Skole. Na Chirurgickém oddé¢leni v Oblastni nemocnici Kolin, a.s., pracuje
deset let. S danym tématem byla fadné seznamena a pfislibila spolupraci pti rozhovoru.

S4 je vSeobecna sestra pracujici na Internim oddé¢leni v Oblastni nemocnici Kolin,
a.s. Vystudovala Stfedni zdravotni Skolu a na oddéleni pracuje jiz Sestnact let.
S tématem byla rovnéz peclivé seznamena a rozhodla se ke spolupraci.

S5 je vSeobecna sestra, kterd jiz dvacet devét let pracuje na Internim oddéleni
v Oblastni nemocnici Kolin, a.s. Vystudovala Stfedni zdravotni Skolu a poté Vyssi
odbornou S$kolu. S tématem byla peclivé sezndmena a S rozhovorem po ujiSténi o
naprosté anonymité souhlasila.

P1 je zena hospitalizovana na Ortopedickém oddéleni. Vaha pacientky je 138 kg a
vyska 170 cm. Pacientka byla plné seznamena s tématem a s rozhovorem souhlasila.

P2 je zena hospitalizovana na Ortopedickém oddéleni v nemocnici Kolin. Vaha a

vySka této pacientky jsou 110 kg a 168 cm. Pacientka je Casteéné nesobéstaéna a
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vyZzaduje dopomoc téméf ve vSech =zakladnich ukonech. V nemocnici byla
hospitalizovana celkem 3x.

P3 je muz hospitalizovany na Ortopedickém oddéleni v Nemocnici Kolin. Vaha a
vySka tohoto pacienta jsou 118 kg a 180 cm. Pacient je jen caste¢né sobé&staény a
vyzaduje dopomoc téméf ve vSech zakladnich ukonech. V nemocnici byl hospitalizovan
celkem 4x. S rozhovorem souhlasil a s t¢ématem rozhovoru byl obeznamen.

P4 je Zzena hospitalizovana na Ortopedickém odd¢leni v Nemocnici Kolin. Vaha a
vyska této pacientky jsou 118 kg a 174 cm. Pacientka je nesobéstatna a vyzaduje
dopomoc ve vSech zakladnich tikonech. V nemocnici byla hospitalizovana celkem 6x.
S rozhovorem souhlasila a s t¢ématem rozhovoru byla obeznamena.

P5 je muz hospitalizovany na Ortopedickém oddéleni v Nemocnici Kolin. Vaha a
vyska tohoto pacienta jsou 106 kg a 171 cm. Pacient je jen Caste¢né sobéstaény a
vyzaduje dopomoc téméf ve vSech zakladnich ukonech. V nemocnici byl hospitalizovan

celkem 2x. S rozhovorem souhlasil a s t¢ématem rozhovoru byl obeznamen.

Tab. €. 1: Pocet respondentii na oddélenich

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

4.1 Kategorie u rozhovorii se sestrami

Ve vyzkumném Setfeni provadéném u vSeobecnych sester bylo stanoveno

9 kategorizacnich skupin:

1. Komplikace pri manipulaci s obéznim pacientem

2. Komplikace p¥i odbéru venozni krve

3. Komplikace pii hygienické péci

4. Komplikace p¥i stravovani obéznich pacienti

5. Komplikace p¥i vyprazdnovani obézniho pacienta

6. Pomicky k manipulaci s obéznim pacientem

7. Casova narocnost pii péc¢i o obézniho pacienta

8. Narocnost péce o obézni pacienty

9. NemozZnost postupovat dle standardi

4.1.1 Komplikace pri manipulaci s obéznim pacientem

Tato kategorie je zamétena na nejéastéj$i komplikace pti manipulaci s obéznim
pacientem. VSechny dotazované sestry uvedly, Ze komplikaci je mnoho. Kazda
z dotazovanych sester vS8ak zdaraznila jinou komplikaci. Pfesto se S1, S3 a S4 shodly
na problému s pfesunem pacienta z lizka. S1 presné¢ odpovédéla: , Komplikaci pri
manipulaci je mnoho. Pro mé je nejtézsi, kdyz mam pacienta premistit 7 luzka. S4
odpovédéla: ,, Nejvetsi komplikaci pri manipulovani s obéznimi pacienty je presun

pacienta z hizka do voziku a zpét.” Dale S3 jesté upozornila na hrozici riziko trazu
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pacientll i zdravotnického personalu kviili vysoké télesné vaze obézniho pacienta. Pti
rozhovoru piesné odpovédéla: ,, Za svou praxi jsem se S obéznimi pacienty setkala
mnohokrat a béhem téchto let se vyskytlo mnoho problémii, které jsem musela vyresit.
Pri manipulaci je obtizné presunout pacienta z lizka. Pacienti jsou tézci a hrozi, Ze Se
stane néjaky uraz pacientovi nebo i nam. Vzdy je nutné péci poskytovat minimalné
ve dvou. “ S2 uvedla, ze za nejveétsi komplikaci povazuje nespolupraci pacienta a jeho
nedostatecnou sebekritiku. S5 v rozhovoru uvedla, Ze mé nejvétsi problém s pfevozem
pacienta na vySetfeni. Ptresné odpovédé€la: ,, Pri manipulaci jsou obtizné prevozy
pacientii na vySetieni, kdy se musi presunout z lizka a dovézt Ksanité nebo

‘

do ambulanci. Uvézt takového pacienta je ndrocné i pro muze, natoz pro mé. "

4.1.2 Komplikace pri odbéru venozni krve

Dale rozhovor byl zaméten na kategorii nejcastéjSich komplikaci pti odbérech
krve u obéznich pacientll. U této otazky byla ziskana od vSech dotazovanych sester
prevazné totozné odpovédi. Moznost obtizného vyhledani zil u obézniho pacienta
uvedly S1 - S5. S2 a S4 dale uvedly, Ze nejvétsi komplikaci predstavuje poskozeny zilni
systém obéznich pacientl. S1 uvedla: ,,Nejcastéjsi komplikaci je, Ze tito pacienti maji
obtizné vyhledatelné Zzily.” 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.” S 3 odpovédé€la: ,,Nemohu casto vyhledat
vhodnou Zilu. Obézni pacienti pres velké mnozZstvi tukové tkané nemaji zily hmatné ani
viditelné a odebrat krev je mnohdy vykon hodny 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. Ja
u téchto pacientu vyuzivam nejradéji jehlu a strikacku, protoze podtlak ve zkumavkach
casto prasknuti Zily pomiize.” S5 shodné odpovéd€la: ,, Nejvetsim probléemem je najit
Zilu, protoze pres mnozstvi tuku Zzily nejsou viditelné a je témér nemozné krev odebrat.

Vetsinou se to podari az po vice pokusech. *
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4.1.3 Komplikace pri hygienické péci

Uvedena kategorie se zaméiuje predevsim na veskeré komplikace pii provadéni
hygienické péce u obéznich pacientd. Pfi provadéni hygienické péce se sestry
vV odpovédich ptfevazné shodovaly. Provadéni hygienické péce je pro sestry
komplikované nejcastéji z divodu obtizné pfistupnosti té€lnich partii u obéznich
pacientl. Zminénou skutecnost uvedly S1 a S3. Dalsi zminovana komplikace, kterou
uvedly S2 a S3, se tykala obtizného pfesunu obézniho pacienta. Dal$i problém tykajici
se obtizné spoluprace s obéznim pacientem uvedly S4 a S5, které zminily obtiznou
manipulaci s obéznim pacientem v koupaci vané. S1 ke Spatné piistupnym partiim
obézniho pacienta fekla nasledujici: ,, Pri hygienické péci se setkavam s mnoha
komplikacemi. Mezi nejcastéjsi z nich patii obtizna dostupnost partii u obézniho
pacienta, kdy pres zahyby nemiizeme radné pacienta omyt. “ S2 v souvislosti s obtiznym
presunem obézniho pacienta uvedla: ,, Nejcastéjsim probléemem pri hygiené pacienta je
velka rozloha pacienta, kdy je obtizné ho premistit na koupaci vanu nebo i otocit na
lizku.“ O obtizné spolupraci a manipulaci s pacientem v koupaci vané S4 tvrdi: ,,Za
nejvetsi problém povazuji obtiznou spolupraci obézniho pacienta a manipulaci
s pacientem V koupaci vané. Clovék musi neustdle davat pozor, aby pacient z vany
neprepadl, nebo sledovat, aby vana jeho vihu snesla.” S5 uvedla: ,,Problém je u
imobilnich obéznich pacientii, kteri nejsou schopni ani minimdlini spoluprdce. Pak neni

¢

mozné pacienta radné umyt, protoze manipulace s nim je témér nemoznd. *

4.1.4 Komplikace pri stravovani obéznich pacienti

Pro spravné stravovani obéznich pacientd béhem hospitalizace v nemocni¢nim
zafizeni je pacientim vétSinou ordinovana redukéni dieta. Redukéni dietu ordinuje
oSetfujici lékat a nutricni terapeutka nemocni¢niho zafizeni. Pacientim je strava
dovaZzena znemocni¢ni jidelny v pfipravenych jidelnich boxech. Sestry pii otadzce
zaméfené na stravovani obéznich pacientli nejCastéji odpovidaly, ze obézni pacienti
nedodrzuji naordinovanou dietni 1écbu. Tak odpovédely S1, S2 a S5. Presna slova S1

znéla: ,, Obézni pacienti casto nedodrzuji predepsané dietni opatieni a dopravaji si
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potraviny z viastnich zdsob.” S2 : , Nejvetsim problémem je uhlidat pacienty, aby
dodrzovali stanovenou dietu a jidlo si mezi sebou nevymeérnovali.” S5 odpovédéla
nasledujici: ,, Tito pacienti nedodrzuji dietni opatreni naordinované lékarem a dopravaji
si sladkosti nebo potraviny, které maji z vlastnich zdsob nebo jim je stale dondsi
rodina.“ S3 a S4 na polozenou otazku odpovedély, ze pfi stravovani pacientll nemaji
zadné problémy, nebo si zadnych nejsou védomy. S4 zadné problémy pfii stravovani
nezaznamenala: ,, Zatim se mi nikdy nestalo, Ze bych musela resit néjaky problém

tykajici se stravovani obéznich pacientu. *

4.1.5 Komplikace pri vyprazdnovani obézniho pacienta

Vyprazdihovani obéznich (pfedev§im imobilnich) pacientli je velmi obtizné.
Sestry pouzivaji podlozni misy, pleny ¢i permanentni mocové katétry. Na otdzku
zam&fenou na komplikace s vyprazdnovanim obézniho pacienta sestry poskytly
odpoveédi tykajici se obtizného polohovani na podlozni misu. Tuto odpovéd’ zdiraznily
S1 a S4. S1 sdélila: ,, Prii dopomoci u vyprazdiiovani je obtizné dat pacientovi i podlozni
misu. Pacienti jsou tézci a je casto nutnd dopomoc.“ S4 dale uvedla komplikaci se
zajisténim mikce u obéznich imobilnich pacientl: ,, Obtizné je pacienta napolohovat na
podlozni misu. Vétsinou musim pozddat 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 nékteri pacienti PMK
odmitaji.** Jako dal$i moznost komplikace pti vyprazdnovani sestry uvadély fyzickou
naroc¢nost, coz uvedly S3 a S5, S2 a S3 uvedly nevyhovujici pomicky, predevsim
nevyhovujici velikost plenkovych kalhotek. Piesnd odpovéd S3 znéla: ,, Hygienickd
cinnosti. Nejobtiznéjsi je dopravit pacienta do koupelny a rddné umyt veskeré
problémové partie, kde se pacient poti a tvori se mu opruzeniny. Clovék se musi hodné
snazit, aby tato mista radné omyl a vysusil. “ S5 odpovéd€la: ,,Problém je u imobilnich
obéznich pacientu, kteri nejsou schopni ani minimalni spoluprace. Kdyz nejsou schopni

spoluprace, neni mozné je radné umyt, protoze je manipulace s nimi témer nemozna.
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4.1.6 Pomiicky slouzici kK manipulaci s obéznim pacientem

Stanovend kategorie se zaméfuje na pomucky, které sestry vyuzivaji
k manipulaci s obéznim pacientem a které jim v této praci nejvice pomahaji. Nejcastéjsi
pomickou uzivanou k manipulaci s pacientem je dle vyzkumného Setieni hrazdicka
a latkova podlozka. Tuto odpovéd uvedly S1 - S5. Dalsi ¢astou odpovédi, kterou uvedly
3 z 5 dotazovanych sester, byly postranice u ltizka. Zminénou odpoveéd’ uvedly sestry
S3, S4 a S5. Dalsimi zminovanymi pomtckami byly antidekubitni pomucky, madla,
lehéatko, vozik, latkovd podlozka ¢i klouzavd podlozka Magic. S1 pifesné uvedla:
»Nejcastejsi pomiickou K manipulaci s pacientem je hrazdicka u lizka a latkova
podlozka pod pacientem pro vyzdvihnuti pacienta. Bez téchto pomiicek se neobejdu
témeér u zadné manipulace s obéznim pacientem. S2 odpovédéla: ,, Nejvice vyuzivim
pomiicky jako je hrazdicka, podlozka a antidekubitni pomiicky, pro lepsi manipulaci a
polohovani pacienta.” S3 uvedla: , Pomiicek, které by vyhovovaly témto pacientiim,
podlozku, jak latkovou, tak rolbovou.* S4 sdélila: , Nejcastéji vyuzivam hrazdicku,
podlozku, postranice, voziky nebo lehdtka. Zkratka vSechny dostupné pomiicky, které tu
na oddéleni mame. Velmi casto také vyuzivam antidekubitni pomiicky. “ S5 odpovédéla:
., Nejcasteji vyuzivam pomiicky, jako jsou postranice, hrazda, madla Kk pridrzeni

‘

pacienta a podlozka. *

4.1.7 Casova narocnost v osetrovatelské péci o obézniho pacienta

V kategorii ¢asové odliSnosti pii péci o obézniho pacienta oproti péci o pacienta
s BMI v normé¢ bylo zamérem zjistit, jak moc se Cas straveny oSetfovatelskou péci
0 obézniho pacienta u jednotlivych sester lisi. Kazda sestra ptfistupuje k oSetfovatelskym
ukoniim individualné, a proto se odpovédi sester odlisSuji. S1 a S2 nedokazaly Casovy
rozdil podrobné uréit. S1 odpovédéla: ,, Casovou ndarocnost je velmi tézké odhadnout.

Velmi zdlezi na stavu a pridruzenych nemocech pacienta.” S2 uvedla: ,,Casovd
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narocnost je rozdilna. Nekdy to trva déle a nékdy je to jako u jinych pacientu.” S3
uvedla, ze u obézniho pacienta stravi pfiblizné o 15 minut déle nez u pacienta s BMI
Vv norm¢, a to kvili zvysené télesné vaze pacientd, tudiz zvySené namaze pii provadéni
osetfovatelskych tkont. Jeji odpovéd’ doslova znéla: ,, Myslim, zZe tak kolem patndcti
minut. Pacienti jsou tezsi, a proto jS0U jednotlivé cinnosti narocnéjsi*. U této otazky S4
a S5 uvedly, ze péce o obézniho pacienta trvd o 20 minut déle nez o pacienty s BMI
v normé. Pfesné odpovédi obou sester znély: S4: ,, Casovy rozdil nedokdzu presné
odhadnout, ale témer vzdy je péce o obézniho pacienta delsi a narocnejsi. Myslim, Ze je
to kolem dvaceti minut, o tolik je osetiovatelskd péce narocnéjsi. « S5: ,, Casovy rozdil je
individualni, ale odhaduji to kolem dvaceti minut na pacienta, jelikoz manipulovat s nim

3

pri jeho vdze je obtiznéjsi nez se Stihlim pacientem. *

4.1.8 Narocnost péce o obézni pacienty

Uvedena kategorie byla zaméfena na schopnosti a moznosti sester, jak zvladaji
péc€i o obézniho pacienta samostatng. Zamérem bylo zjistit pfedevSim rozsah naro¢nosti
oSetfovatelské péfe o obézni pacienty. Z vyzkumného Setfeni dle odpovédi sester
vyplynulo, Ze obézni pacienti opravdu pro vSeobecné sestry piedstavuji velkou fyzickou
zatéz, a proto sestry casto potiebuji dopomoc u jednotlivych vykonil (jako je hygienicka
péce, vyprazdnovani nebo polohovani) od jiné sestry ¢i dalsiho personélu. S2, S3 a S5
uvedly, ze pifi vykonavani oSetfovatelské péfe u obéznich pacienti, predevSim
U hygienické péce, vyprazdnovani, polohovani nebo jiné manipulace, si pfivolavaji
napomoc dalsi sestru. S2 wuvedla: , Prdce sestry je obtizna sama o sobé
a pri polohovani, zvedani nebo podobnych cinnostech si dopomoc sestry musim
obstarat.“ S3 tekla: ,,Snazim se vidy donutit pacienta ke spolupraci, ale presto u
velkého procenta vykonii Zadam o pomoc nékoho z kolegu. “* S5 uvedla: ,, Pri osetrovani
obézniho pacienta vyuzZivam plné dopomoci jiné sestry ¢i sanitare. Personadlu je mdlo,
hlavné z Fad muzu, kteri jSOU pri péci o obézniho pacienta velmi potrebni pro SVou
silu.“ S1 a S4 uvedly, ze si ptivolavaji také pomoc dalsi sestry, ale snazi se uvedené

¢innosti (hygienickd péce, vyprazdinovani) nejdiive zvladnout samy. Odpovédi téchto
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sester zn€ly: S1: ,, Pri provadeni oSetrovatelské péce u obéznich pacientii si casto pri
mnoha cinnostech musim poradit sama z divodu nedostatku persondlu na smené. Ale
pFi obtiznych cinnostech se pokusim obstarat Si dopomoc sanitdre ¢i druhé zdravotni
sestry. S4: ,,Snazim se co nejvice si vypomoci sama, protoze neni mozné neustdale mit
nekoho pri ruce, kwviili nedostatku persondlu, ale kdyz to nezvladam, tak si nékoho

zavolam na pomoc. “

4.1.9 Nemoznost postupovat dle standardii

Zamérem kategorie bylo zjistit, zda se vSeobecné sestry béhem své praxe
s obéznimi pacienty do takové situace dostaly. S2 a S5 se nikdy nesetkaly s tim, ze by
péci nemohly vykonat dle standardii. S5 presné uvedla: ,, Vzdy si musim néjak poradit.
Nezalezi na tom, jestli se uikon provede hned, nebo pozdéji, ale vzdy jsem ho vykonala.“
S1, S3 a S4 uvedly, ze nemohly vykonat hygienickou péci dle platnych standarda. S1
presné odpovédéla: ,, Velmi casto je problém u imobilnich obéznich pacientii, je obtizné
u nich provadet hygienickou péci dle standardnich postupii. Hlavné pro zvysSenou
hmotnost a velmi obtiznou manipulaci. “ S3 uvedla nasledujici odpovéd’: ,, Parkrat se mi
prihodilo, Ze nebyla dokonale provedena hygienicka péce. Mame mdlo persondlu a ne
vzdy mi miize nekdo pomoci.“ S4 na tuto otazku odpovédéla, ze nemohla dle platnych
standardii provést cévkovani u obézniho pacienta. Pfesné¢ odpovédéla: ,, Bohuzel se mi
prihodilo, Ze jsem neprovedla dle standardnich postupii cévkovani a hygienickou péci.
U nespolupracujiciho pacienta jsou tyto vykony ndrocné a ne vidy se povede sterilni
zavedeni mocového katétru. A u hygienické péce je obtizné diikladné omyt veSkeré

«

partie téla obézniho pacienta.*

4.2 Kategorie u rozhovori s pacienty

Ve vyzkumném Setfeni provadéném u pacienti  hospitalizovanych

V nemocni¢nim zaftizeni bylo stanoveno 9 kategorizac¢nich skupin:
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. Pohlavi, BMI pacientit a oddéleni

. Omezeni pacientu pii hospitalizaci

. ReSeni nespokojenosti pacienta

. Problematika dietniho opatfeni

. Spokojenost pacientii s komunikaci ze strany personalu

. Pocity obéznich pacientu pri dopomoci sester béhem oSetirovani
. Nevyhovujici pomiicky ¢i zarizeni

. MozZnosti usnadnujici péci

o 0 J O W A W NN

. Zména v celkové péci

4.2.1 Pohlavi, BMI pacientii a oddélent

Vyzkumného Setfeni se zucastnili pacienti riznych veékovych kategorii. VEk
dotazovanych pacientli se pohyboval v rozmezi 45-79 let. Z dotazovanych pacientt byli
dva pacienti muzského pohlavi a tfi pacienti Zenského pohlavi:

P1 je Zena hospitalizovana na chirurgickém oddéleni s |l. stupném obezity
P2 je zena hospitalizovand na chirurgickém oddéleni s II. stupném obezity
P3 je muz hospitalizovany na chirurgickém oddéleni s |l. Stupném obezity.
P4 je zZena hospitalizovana na chirurgickém oddéleni s I1. stupném obezity.

P5 je muz hospitalizovany na chirurgickém oddéleni s l. Stupném obezity.

PACIENTI POHLAVI  ODDELENI HOSPITALIZACE STUPEN

OBEZITY
P1 Zena Ortopedie 1x I
P2 zena Ortopedie 3x I
P3 muz Ortopedie 2X .
P4 zena Ortopedie 3x Il.
P5 muz Ortopedie 2X Il.
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4.2.2 Omezeni pacientii behem hospitalizace

Pacienti s obezitou maji spoustu omezeni piredevsim co do vykonavani urcitych
¢innosti. Proto byla tato kategorie zaméfena pravé na omezeni pacientll, s nimiZz Se
setkavaji béhem hospitalizace. Z vyzkumu vyplynulo, Ze dva z péti dotazovanych
pacientli obezita omezuje pii pievozu z oddéleni. Zminénou odpoveéd uvedli P1 a P4.
P1 ptesné uvedl: ,,Jednou byl problém, kdyz mé presunuli na néjaky vozik, ale nesly
zavrit ty zabrany po strané a ja se celou dobu bdla, Ze po cesté 7 toho voziku spadnu. “
P4 odpovédel: ,, Nejvetsi problém je, kdyz se mam nékam prevézt.” Dale P4 uvedl, Ze
ho béhem hospitalizace obezita omezuje pii polohovani na lizku. P2 a P5 vyzaduji
dopomoc od vSeobecnych sester pii hygienické péci. Presné odpovédi na polozenou
otazku znély nésledovné: P2: ,, Pri hygiené. Nohy mé moc neunesou, ale moc rada bych
se umyla poradné v koupelné ve sprse misto V lavoru na posteli.“ P5: ,, Mam problém
pri hygiené. Nemohu do sprchy a umyvam se pouze v laviirku na lizku. Nedosahnu si
vSude, a clovek se citi necisty. “ P3 uvedl, ze nejvétsi omezeni béhem hospitalizace citil,
kdyZz se na oddéleni nemohl ptevléci kvili nedostatecné velikosti obleceni. P3 presné
odpovedel: ,, Kdyz mé sem prijali, nemél jsem zadné obleceni a nemél jsem se do ¢eho
previéci. A sestricka neméla zZadnou kosili, ktera by mi byla.

Vsichni dotazovani pacienti uvedli, Zze vznikly problém fesili S personalem, jenz
se ochotné snazil problém vyfesit. U P1 se problém vyiesil pomoci pfevozu na lizku.
Piesna odpoveéd znéla: ,, Ano, kdyz ho privezli zase, tak jsem na ném nechtéla jet a misto
toho mé odvezli s celou posteli.“ U P3 se problém s obleCenim také vyftesil: ,, Nez mi
neco rodina dovezla, sestricka mi oblékla alespon tilko a trenky, abych nebyl upine
nahy.“ U P4 se problém s pfesunem vyftesil vyuZzitim pieSupovacky. PS5 na otazku, zda
se jeho problém podatilo vyftesit, odpoved€l: ,, Ano, zbytek téla, kam si nedosahnu, mi
umyji poradné sestry.” U P2 se problém vyiesSit nepodafilo. P2 pfesné odpoveédel:
,,Poprosila jsem, zda by mé sestricka nedovedla do koupelny v choditku. Sestricka se

‘

snazila, ale bohuzel to neslo, protoze me sama neuzvedla.*
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4.2.3 Reseni nespokojenosti pacienta

Uvedend kategorie je zaméfena na problémy, jeZ nebylo mozné vyfteSit ke
spokojenosti obéznich pacient. V této kategorii P1, P3 a P4 neuvedli zadny piiklad
s nespokojenosti. P1 uvedl: ,, Nevzpominam si. Myslim, ze mi tu ve vsem vysli vstric.*
P3 tekl nasledujici: ,,Ne, myslim, ze ne, vidy se néjaké reseni naslo.” P4 uvedl: ,, Ne,
myslim, Ze ne, nebo Si na nic nevzpominam. “ Pouze P2 a P5 uvedli nespokojenost pii
feSeni problému s hygienickou péci. P2 fekl: ,,Jen ta hygiena ve sprse. Jinak se mi
vSichni snazi vyhovet, kdyz néco potrebuji.” P5 uvedl: ,, Ano, nemohu se vysprchovat ve
sprse, kvitli mé infekcni rané a také proto, Ze se ve sprse neudrzim a neni tam nikde

zadné sedatko.

4.2.4 Problematika dietniho opatient

Snizeni télesné hmotnosti je pii 1écbé obéznich pacientl vzdy Zzadouci, proto
jsem se zameéfila na nabizeni a dodrZzovani redukcni diety v nemocni¢nim prostiedi.
VSichni dotazovani pacienti uvedli, ze jim redukéni dieta nebyla nabidnuta. P1:
., Myslim, Ze ne. Dietu tu mdam, ale tuto ne.” P2, P3, P4 a P5 uvedli: ,, Myslim, Ze ne.*
Pacienti na otazku, zda se informovali o redukéni dieté u personalu, odpovidali kladné i
zaporné. P1, P2, P4 a P5 odpovédéli zaporné. P1 uvedl: ,, Ne, staci mi ta, kterou musim
dodrzovat ted.* P2 odpoveédé€l: , Ne, ani nevim, Ze se to v nemocnicich dodrzuje.* P4
fekl: ,,Ne, neptala jsem se.“ a P5: ,, Ne. Uprimné mé to ani nenapadlo. “ Jediny pacient,
ktery se 0 reduk¢ni dieté u persondlu informoval, byl P3. Piesné uvedl: ,, Ano, sestricky
jsem se ptal, jak by tato dieta vypadala. Pry se jednd o dietu se snizenym mnozZstvim
kalorii, tukit a soli. Obsahuje hodné zeleniny.* Na otazku, zda by tuto dietu uvitali, mi
P1, P2, P3 a P4 odpovédéli, ze spisSe ne. P1 uvedla: ,, Nevim. Diet na sniZeni vahy jsem
drzela uz hodné, ale stejné jsem to nikdy nevydrzela, protoze nikdy to nemélo moc velky
ucinek.* P2 uvedl: ,, Nevim, asi ne. Tady to jidlo stejné moc nejim, moc mi nechutnd.
Rodina mi nosi domaci jidlo, na které jsem zvykla.” P3: ,, Trochu shodit bych chtél, ze jo
(smich), ale pochybuju, ze bych to vydrzel.” P4. ,, Nevim, podle toho, co by nam davali.

Pokud by to byla néjaka varena zelenina a podobneé, tak ne.* Jediné P5 uvedl zajem o
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redukéni dietu: ,,Ano, mozna ano. Potreboval bych trochu zhubnout, hlavné manzelka
by to uvitala. “ Dale P2 a P4 uvedli, Ze nikdy zadné jiné dietni opatieni nedodrzovali. P1
dodrzuje diabetickou dietu a P3 dodrzuje nizkocholesterolovou dietu, ale pouze béhem
hospitalizace. P5 uvedl, Ze kratkou dobu jedl pouze biopotraviny: ,,Jednou jsme se
s manzelkou snazili jist pravidelné a jen biopotraviny, ale moc dlouho jsme to
nevydrzeli, protoze zaprvé je to dosti nakladné a zadruhé jsem mél strasny hlad. A mam

hodné rad sladké, prosté jsem bez toho nevydrzel.

4.2.5 Spokojenost s komunikaci personalu

Zminéna kategorie se zabyva spokojenosti obéznich pacientd s komunika¢nimi
dovednostmi persondlu a tim, zda jsou obézni pacienti spokojeni s poskytovanim
informaci a S ochotou personalu obéznim pacientim vse vysvétlit. VSichni dotazovani
pacienti uvedli naprostou spokojenost s komunikaci ze strany personalu. P1 uvedl:
., V¥borné. Jsem moc spokojena s chovanim zdejsich sestiicek. Vsichni jsou tu moc
ochotni a mili. Ani ohledné mé vahy mi nikdo nic nerekl, ale ja vim, Ze je to pro né tézke
se mnou manipulovat.”“ P2 uvedl: ,Jsem naprosto spokojend. Vsichni jsou moc
laskavi. “ P3 tekl: ,,Jd jsem spokojeny. Nikdo tu na mé neni neprijemny ani zIy, a kdyz
se na néco zeptam, vSechno mi hned vysvetli, ne jako jinde.” P4 uvedl: , Ja jsem
spokojend. Vsechen persondl je velmi ochotny, mily a usmévavy, a kdyz néco chci, tak
mi vSe vysvétli. To plati jak o sestrach, tak o lékarich.* P5 uvedl: ,,Jd jsem naprosto

spokojeny. Nemdam absolutné zadnou vytku.

4.2.6 Pocity obéznich pacientii pri dopomoci sester béhem oSetFovani

Vsichni dotazovani pacienti byli nesobéstacni nebo jen ¢asteéné sobéstacni,
proto jsem vytvoftila kategorii zaméfenou na pocity obéznich pacientli pti dopomahani
od vSeobecnych sester v ur€itych ¢innostech. P1, P4 a PS5 uvedli, Ze je jim nepfijemna
dopomoc pii vyprazdiiovéani. P1 uvedl: ,,Ano, obcas se najdou néejaké véci, které jsou

cloveku neprijemné. Tak napriklad, kdyz je clovek na mise a nékdo mé musi utirat, ale
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bohuzel to musim vydrzet, protoze se neda nic jiného deélat.” P4 odpovédel: ,,Je mi
neprijemné, kdyz musim na podlozni misu. Vzdy, kdyz potrebuji, tak sestry na sebe
volaji, at’ jim jde nékdo pomoct, Ze to samy nezvladnou, Ze jsem moc tézka. Pak mé
Jjedna otaci a druha se mi snazi davat misu. Nekdy jim to moc nejde a mne je trapne. To
samé potom pri utirani.“ P5 spolu s P2 zminili hygienickou péci. P5: ,, Skoro veskeré
cinnosti. Hlavné dopomoc pri hygiené a omyvani pri vyprazdiovani, protoZe nejsem zas
tak stary a tyto vykony mi jsou neprijemné, kdyz ja sam to nejsem schopen provést a
pomahaji mi samé mladé sestry.” P2 uvedl, Ze je mu neptijemné polohovéni na lizku:
., Pak jesté to otaceni na posteli. Vim, Ze je to potreba, ale clovéka od toho potom vse
boli.” P3 wuvedl, ze ptidopomoci sester nemd nepiijjemné pocity nikdy: ,, Ne,
nevzpominam si.

Diivody dopomoci pacientim jsou u P1, P2 a P5 nedostatecnd pohyblivost.
Napriklad P1 uvedl, Ze na toaletu si nemohl dojit z divodu vysoké télesné vahy a
slabosti dolnich konéetin: ,, Na toaletu si nemohu dojit kviili noham. Mdam slabé nohy a
S mou vahou mé daleko nedonesou a sestry se pak se mnou tahaji, aby mé dostaly na
misu.“ P2 zminil také potfebu prevence dekubitl: ,,...abych neméla prolezeniny,
samotné mi to prekulovani moc nejde, tak mé otaceji sestry.” U P4 je divodem

dopomoci nadmérna vaha.

4.2.7 Nevyhovujici pomuicky ¢i zarizeni

Pti vykonavani oSetfovatelskych ¢innosti u obézniho pacienta sestry dopomahayji
pacientim v riznych cinnostech. Personal vyuziva spoustu pomdicek, jez obéznim
pacientim nemusi vyhovovat. Stejn¢ tak mize byt pro obézni pacienty nevyhovujici
nékteré zatfizeni pouzivané na oddélenich v nemocni¢nim zatizeni. Z odpovédi pacientl
bylo zjisténo, Zze P1 a P3 pokladaji za nevyhovujici pomiicku gumovou podlozku, ktera
se klade pod pacienta. P3 piesné¢ uvedl: ,, Nelibi se mi ty gumové podlozky. Je
neprijemné na tom lezet, vsude to tlaci a krabati se to a mam od toho porad otlacena
zada.” P1 kromé gumové podlozky oznacil jako nevyhovujici i uzké voziky na ptevoz

pacientli. Cela odpoveéd’ pacienta znéla: ,, Ten vozik do sanitky a potom také ty gumové
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podlozky v posteli. Clovéek se kviili nim moc poti a ma vsude opruzeniny. P2 poskytl
odpovéd’, ze nepoklada zadné pomiicky ani zafizeni za nevyhovujici: ,, Nevzpomindam si,
myslim, Ze ne.” P4 si pii rozhovoru stézoval na lozni pradlo pro hospitalizované
pacienty a jeho pfesna odpovéd na polozenou otazku znéla takto: ,, Vithec nejsem
spokojena s loznim pradlem. Deky jsou kratké a polstare jsou samy cucek a nedad se na
tom spat. Potrebuju mit vice pod hlavou, jinak nemohu dychat a s témi polStari to
nejde.“ O daném problému byl informovan personal. ,, Setra mi sdélila, Ze jiné tu
bohuzel nemd, tak mi ho vymenit nemiize, ale alespon mi na polstar slozila deku, abych
to neméla tak cuckaté.” P5 uvedl nespokojenost s pfistupem do sprchového koutu
umisténého na pokojich pacient. Kvili $patné dostupnosti do sprch se umyva pomoci
lavoru a uvadi, Ze kvili nedostatecnému sprchovani a zvySenému poceni trpi
opruzeninami. Jeho odpovéd ptesné znéla: ,, Vadi mi, Ze na pokojich nejsou
bezbariérové sprchy, nevim, K cemu tam sprcha je, kdyz tam clovek nemiize zajet. Vice
se potim a clovék se na posteli moc neumyje. Pak mam vSude vyrdazku. Sestry mé mazou

‘

proti opruzeninam, ale to stejné neni ono.*

4.2.8 Moznosti usnadnujici péci o obézni pacienty

Jako ptedposledni jsem polozila pacientim otazku (Domnivite se, Ze existuji
néjaké dalsi moznosti, které by usnadnily péci o obézni pacienty? Pokud ano, jaké?), na
jejimz zéklad€ jsem vytvofila tuto kategorii. Cilem poloZené otdzky bylo zjistit, jaké
moznosti usnadiniujici pé¢i o obézni pacienty by pacienti uvitali a jaké by si
predstavovali podminky v ramci hospitalizace obéznich pacientti. P1 a P4 se domnivaji,
ze by pomohlo zaméstnat na oddé€lenich vice personalu. Pfesné odpovédi znély: P1:
., Myslim, Ze vic persondlu by bylo vyhovujici, aby se s nami sestry nemusely tak tahat
samy. Neéjaky chlap by byl potieba.” P4 kromé toho uvedl, ze by pomohly lepsi
pomiicky na zvedani ¢i polohovani obéznich pacienti: ,, Myslim si, Ze by bylo zapotiebi
vice personalu a urcite néjaka pomucka na zvedani pacientu, aby se sestry tak
nenamdahaly. P2 se domniva, Ze by byly zapotiebi zavésy mezi lizky pacientl:

., Libila by se mi néjakad zasténa mezi postelemi, hlavné pri hygiené. Nemusi se na mé
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kazdy na pokoji divat, je to dosti neprijemné.“ P3 si na zadné moznosti usnadnujici péci
0 obézni pacienty nevzpomnél: ,, Nevim, moc se Vtom nevyznam.*“ PS5 se zminil o
vylepseni sprch pacienti: ,, Nevim, moc Se V téch pomiickdach nevyznam, ale urcité by

bylo zapotrebi vylepsit sprchy i pro lidi, jako jsem ja.

4.2.9 Zmena v celkové péci o obézniho pacienta

Co byste chtél/a zmenit v celkové péci o obézni pacienty? Takto znéla posledni
otazka polozena obéznim pacientim ve vyzkumném Setieni. Pacienti jsou s péci
oSetfujiciho persondlu spokojeni, ale vzdy jde jest¢ néco vylepsit, coz potvrdili
I pacienti ve svych odpovédich. P1 a P5 se domnivaji, Zze Zadné zmény v péci o obézni
pacienti nejsou zapottebi. P1 uvedl: ,,Ja jsem spokojend, nemam zadné pripominky.* P5
odpovedél: ,, Nevim, ja jsem s péci spokojeny. Nic zdsadniho mé nenapada. P2 a P4 na
polozenou otdzku odpovedéli, ze by bylo zapotiebi zajistit zvySeni intimity pacientd. P2
si také stézoval na Casny prichod vizity 1ékaia: ,, Jak uz jsem rikala, \ibilo by se mi,
kdyby velka vizita chodila pozdéji a ne vzdy, kdyz se myjeme, a prede vSemi mi doktor
vypravi, jak musim zhubnout, aby se mi rana lépe hojila a abych mohla zacit poradnée
chodit.“ P4 k zajisténi intimity uvedl: ,,Chtéla bych zdstény mezi postele, aby mél
clovek alespon trochu soukromi a vsichni mé neokukovali. “ Jako jediny se P3 domniva,
7e je zapotiebi poridit pro personal vice pomtcek slouzicich k manipulaci s obéznimi
pacienty kvuli zvySené namaze personalu: , Myslim, ze by bylo zapotiebi néco na

zvedani pacientii z liizka, aby se nemusely sestricky s nami tak namahat.
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5 Diskuze

Téma této bakalaiské prace se tykalo obezity jako oSetfovatelského problému.
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit problémy souvisejici s osSetfovatelskou péci o obézni
pacienty. Pro splnéni cile bylo provedeno vyzkumné Setfeni se v§eobecnymi sestrami na
Internim a Chirurgickém odd¢€leni a s pacienty hospitalizovanymi na Ortopedickém
oddéleni nemocni¢niho zafizeni. Vyzkumné Setfeni probihalo na zéklad¢
polostrukturovanych rozhovor. Celkem se vyzkumného Setfeni zGCastnilo pét
vSeobecnych sester a pét pacientil. Pro provedeni vyzkumného Setfeni byly stanoveny
dvé vyzkumné otdzky: 1. vyzkumna otézka: S jakymi problémy se oSetiujici persondl
nejcasteji setkava v osetrovatelské péci o obézniho pacienta? 2. vyzkumna otazka: Jake
problémy Fesi pacienti s obezitou v souvislosti s hospitalizaci? Ke zjisténi potiebnych
odpovédi na vyzkumné otdzky bylo sestaveno 11 zakladnich otdzek pokladanych
vSeobecnym sestram a 9 zékladnich otazek pokladanych pacientiim.

Pro vyzkumné Setfeni tykajici se sester byla stanovena vyzkumna otazka zaméfena
na nejcastejsi problémy, se kterymi se oSetrujici persondl setkdava v osetrovatelské péci
o obézniho pacienta. Pro vyzkumné Setfeni u obéznich pacienti byla ur¢ena druha
vyzkumna otazka: Jaké problémy resi pacienti s obezitou v souvislosti s hospitalizaci?
Zpocatku bylo za pomoci BMI klasifikace zjisStovano, do jaké skupiny obezity
dotazovani pacienti patfi. Ctyfi z péti dotazovanych pacientli byli zatazeni podle BMI
do II. stupné obezity. Jeden pacient byl zatazen do III. stupné obezity.

Obézni pacienti maji mnoho probléml v béZnych dennich c¢innostech. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze sestra musi pfi pfijmu pacienta k hospitalizaci zjistit, jaké ¢innosti
jsou pro ng&j problémové, a to pomoci sbéru informaci prostiednictvim Bartel testu
vSednich ¢innosti ¢i hodnotici Skaly dle Bradenové. Dokonce i Kominkova a Pokorna
(18) ve své publikaci tvrdi, Ze sestra musi zhodnotit, do jaké miry zvlada pacient
kazdodenni ukony, do nichZ se fadi celkova hygienickd péce, osobni hygienicka péce,
oblékani, stravovani, pfesun z lizka na zidli, pfesun na WC a jeho pouziti a kontinence.

Dalo se predpokladat, ze komplikaci pii oSetfovani obézniho pacienta bude
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mnoho, proto byly pro sestry ve vyzkumné c¢asti vymezeny komplikace spojené
s manipulaci, stravovanim, odbérem vendzni krve, hygienickou péci a vyprazdinovanim.

Mnoho komplikaci, které vSeobecné sestry zminovaly, se tykaly samotné
manipulace s obéznimi pacienty. Vytejckova (20) uvadi, ze sestry musi vynalozit velké
fyzické usili a zaujimat nucenou polohu k vykonani ¢innosti u obézniho pacienta. Pfi
dopomoci s oblékanim, pfesunem pacienta ¢i hygienickou péc¢i hrozi u obéznich
pacienti riziko padu, a proto je velmi dilezity soustavny dohled oSetfovatelského
persondlu. Zminénd skute¢nost byla potvrzena ive vyzkumném Setfeni. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze nejcastéj$i komplikaci spojenou s manipulaci s pacientem je pro sestry
S1, S3 a S4 hrozici riziko padu pacienta a pfesun pacienta z lizka. Dal$imi uvadénymi
komplikacemi byly tyto: nedostacujici vybaveni, nesoudnost pacientli pii vykonavani
béZnych dennich ¢innosti, kdy S2 odpovédéla, Ze ,,Obézni pacienti velmi casto obtizné
spolupracuji a nejsou dostatecné sebekriticti a neuvédomuji si, Ze bez jejich spoluprace
nejsem schopna sama péci zvladnout.” Kromé téchto odpovédi byla uvadéna také
$patna spoluprace pacientd a s tim spojené riziko trazu. Spatnou spolupraci obéznich
pacientli potvrzuje i Svacina (2), ktery tvrdi, Ze obézni pacienti obezitu nevnimaji jako
onemocnéni. Casto se vieobecnou sestrou nespolupracuji, piipadné po chvili spolupraci
vzdavaji (pfi ¢innostech, které nezvladaji).

Velmi €astou komplikaci u obéznich pacientl se ukazal byt odbér vendzni krve, coz
bylo v rozhovorech potvrzeno vSemi dotazovanymi sestrami. Bylo uvadéno, Ze nejvétsi
komplikaci je vyhleddni vhodné zily u obézniho pacienta. S uvedenym tvrzenim
souhlasim, protoze béhem své praxe jsem se mnohokrat setkala s obéznimi pacienty, u
nichz bylo takika nemoZzné provést odbér venozni krve kvili velké vrstvé podkozniho
tuku. Ackoli sami pacienti o problému se Spatné viditelnym zilnim systémem véd¢li,
problém nevidéli v obezité. Podle laboratorni ptirucky biochemické a hematologické
laboratofe v Uherském Hradisti (39) se u obéznich pacientt stava, ze zily jsou viditelné
a hmatné jen minimalné, a proto sestra mlize vyuzit doporuceni pro lepsi viditelnost Zil.
Pokorna a Kominkova (18) ve své publikaci tvrdi, Ze je velmi dllezité spravné vyhledat
misto pro odbér vendzni krve, coz neni u obéznich pacientii jednoduché. Toto tvrzeni se

potvrdilo i ve vyzkumném Setfeni. Dale bylo dvéma sestrami zminéno, ze maji velky
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problém rovnéz S poskozenym Zzilnim systémem u obéznich pacientd, kdy po vpichu
zila praskne. V publikaci Pokorné a Kominkové (18) se uvadi, Ze zila vhodna k odbéru
krve musi byt pruzna, mekka a po stlaceni se opét musi naplnit. Nevhodné Zily jsou
klouzavé a Spatné viditelné. Tyto zily Casto vpich nevydrzi a prasknou. Pro zvyseni
Sanci na odbér zilni krve je dle laboratorni pfirucky biochemické laboratofe v Piibrami
(39) vhodné provést masaz paze od zapésti az po loket, ptilozit na odbérové pole teply
obklad (teplota okolo 40°C) na 5 minut ¢i spustit pazi podél kraje lizka. V piipadé, Ze
se stale nedafi vzorek krve odebrat, mize sestra zménit umisténi jehly, vymeénit
zkumavku, povolit nadmérné utazenou manzetu nebo vyménit vakuovy uzavieny
systém za jehlu a stiikacku. Jedna z dotazovanych sester uvedla, ze pii odbéru Zilni krve
dava ptednost stiikacce s jehlou pfed vakuovym odbérem z diivodu podtlaku ve
zkumavce. S4 pfi rozhovoru presné uvedla, Ze ,,Velky problém je, Ze tito pacienti maji
casto zily sklerotické a po vpichu zila praskne a je nutné znovu Zilu najit, coz neni
jednoduché. Ja u téchto pacientii vyuzivam nejradéji jehlu a stiikacku, protoze podtlak
ve zkumavkach casto prasknuti Zily pomiize.

Dalsi komplikaci u obéznich pacientil je provedeni hygienické péce. Z vyzkumného
Setteni vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych sester ma problém s obtiznym ptistupem
K télnim partiim obézniho pacienta. S uvedenym vysledkem se ztotoznuji i ja, protoze
béhem své praxe jsem byla nckolikrat svédkyni toho, Ze obézni pacienti kvili
nedostatku hybnosti nemohli provést dostatecné hygienickou péci a nutné vyzadovali
dopomoc personalu. Dale milj nazor i nazor sester podporuje Vytejckova (20) tvrzenim,
ze obézni pacienti si nedokazou uspokojivé provést hygienickou péc¢i sami, protoze se
nemohou ohnout pies bficho, boky a nedosdhnou si ani na genitalie, ani na dolni
koncetiny. Ze své vlastni zkuSenosti vim, Ze je nutné pacienty se zminénym problémem
kontrolovat a neustale motivovat K vétsi aktivité a sobéstacnosti. V ramci své praxe
jsem se mnohokrat setkala s obéznim pacientem, jenZ odmital provadét hygienickou
péci sam kviili ndmaze. Omyvat pacienty musely sestry, ackoli se je snazily motivovat a
presvédcit k veétsi samostatnosti, coz zduraziiuje i MiSova (28), kterd tvrdi, ze sestra
musi pacienta stale motivovat k cO nejvétsi sobéstacnosti a chvalit ho za snahu.

Nasledn¢ byly sestrami uvadény problémy spojené S pfesunem pacienta, obtizna
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spoluprace a obtiznd manipulace v koupaci vané. Napiiklad ohledn¢ problému
S pfesunem pacienta z lizka S3 v rozhovoru uvedla, ze obézni pacienti jsou tézci a pii
pfesunu z lizka hrozi riziko urazu, jak u pacienta, tak u sestry. Déle S4 uvedla:
., Nejvetsi komplikaci pri manipulovani s obéznimi pacienty je presun pacienta z liizka
do voziku a zpet.“ Ohledné Spatné spoluprace s obéznimi pacienty S2 v rozhovoru
odpovédéla: ,, Obézni pacienti velmi casto obtizné spolupracuji a nejsou dostatecné
sebekriticti a neuvedomuji si, Ze bez jejich spoluprdace nejsem schopna sama péci
zvlddnout. “ Podobné problémy se vyskytly i pfi rozhovoru s obéznimi pacienty. Prvni
otazka se tykala omezeni v béznych ¢innostech obéznich pacientid béhem hospitalizace.
Z vyzkumného Seteni vyplynulo, Ze pacienti pocit'uji omezeni pii provadéni hygienické
péce téz prevazné kvuli své zvySené hmotnosti. Naptiklad P2 v rozhovoru uvedl: ,, Pri
hygiené mé nohy moc neunesou, ale moc rada bych se umyla poradné v koupelné ve
sprse misto v lavoru na posteli. Uz jsem poprosila, zda by mé sestricka nedovedla do
koupelny v choditku. Sestricka se sice snazila, ale bohuzel to neslo, protoze mé sama
neuzvedla.“ Také P5 v rozhovoru zminil problém s hygienickou péci: ,, Mdam problém
pri hygiené. Nemohu do sprchy a umyvdam se pouze v laviirku na liuzku a nemuzu se moc
hybat, navic se nedokazu pres to svoje bricho ohnout az dolii. Nedosahnu si vSude, a
clovek se citi necisty. ** Pacienti dale (podobné jako sestry) uvadéli omezeni pii pievozu
z lazka ¢i oddéleni kvuli jejich hmotnosti a nevyhovujicim pomickdm a zatizenim.
Naptiklad P1 v rozhovoru uvedl, Ze pii pfevozu z liZka neSly zavtit zabrany na lehatku,
proto mél celou dobu strach, Ze z lehatka spadne. S vysledkem ohledné obtizi ptfesunu
kvili zvysené hmotnosti se ve své publikaci ztotoznuje i Frankova (21), ktera tvrdi, ze
pfi sniZzené pohyblivosti a zvySené hmotnosti obézniho pacienta je jeho pfevoz nebo
pfesun z mista na misto velmi fyzicky naro¢ny, tudiz je zapotiebi pii transportu ¢i
pfesunu pacienta dopomoc dvou ¢€i vice sester nebo jiného zdravotnického personalu.
Dale z rozhovord vyplynulo, Ze u obéznich pacientd je mnohdy komplikaci i
samostatné stravovani a dodrzovani dietniho opatfeni. Zamérem bylo zjistit, je-li
obéznim pacientiim nabizena pfi hospitalizaci reduk¢ni dieta, zda ji maji naordinovanou
nebo zda by o ni pacienti méli zajem a dodrzovali ji. Vysledky byly piekvapujici,

protoze nikomu z dotazovanych pacientii nebyla redukéni dieta nabidnuta, ackoli sestry
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v rozhovorech tvrdily, Ze se provadi nutri¢ni screening, na jehoz zakladé je piivolan
nutri¢ni terapeut a nasledné je ordinovana odpovidajici dieta. Dale zadny z pacientt
kromé& P5 nemél o zminéné dietni opatieni zajem, tiebaze Si jsou vSichni pacienti
védomi svého problému s obezitou. Naptiklad P1 v rozhovoru uvedla, ze dodrzuje sice
diabetickou dietu, ale o redukéni dietu zajem nema. Piesné odpovédéla: ,, Staci mi ta,
kterou musim dodrZovat ted’. Diet na snizeni vihy jsem drzela uz hodné, ale stejné jsem
to nikdy nevydrzela, protoze t0 nikdy nemélo moc velky ucinek. “ P3 uvedl: ,, Nikdy jsem
Zadnou dietu nedrzel a tady mam nizkocholesterolovou a ta mi tedy nejede, radeji mam
jidlo z domova, takze redukcni dietu bych asi taky nevydrzel dodrzovat.” Vzapéti
pacienti uvadéli nespokojenost se stravou podavanou v nemocni¢nim zafizeni.
Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze velmi CcCasto pacienti odmitaji stravu
nemocni¢niho zafizeni a stravuji se z vlastnich zasob donesenych rodinou. Zminénou
odpovéd’ uvedl naptiklad P2: ,, Nevim, asi ne. Tady to jidlo stejné moc nejim, moc mi
nechutnd. Rodina mi nosi domaci jidlo, na které jsem zvykld. “ Nékteti z dotazovanych
pacientli méli naordinovéano dietni opatfeni kvili pfidruzenym onemocnénim, to vSak
dle jejich odpovédi vrozhovoru stejné kvili potravinam pfinesenym 2z domova
nedodrzovali. Z odpovédi ziskanych béhem rozhovoru se sestrami se piedeslé vysledky
potvrdily. Podle tvrzeni S1 obézni pacienti nedodrzuji stanovené dietni opatieni a
porusuji je potravinami donesenymi z domova. Dale S2 v rozhovoru uvedla: ,,Nejvetsim
problémem je hlidani pacientii, aby dodrzovali stanovenou dietu a jidlo si mezi sebou
nevymernovali. “ Divodem pro nedodrzovani diet jsou dle slov pacienti malo solena a
malo sladka jidla. Frej (37) tvrdi, Ze obézni pacienti nemusi sladké a slané potraviny
ze svého jidelnicku vylucovat upln€. Malé mnozstvi je povoleno z toho divodu, aby
obézni pacienti snaze dodrzovali dietni rezim. U obéznich pacientl je pro snizeni
télesné hmotnosti dalezité¢ dodrzovat dietni opatfeni a spravnou zivotospravu. Béhem
hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni by méla byt obéznimu pacientovi naordinovana
redukéni dieta, pfi niz jsou mnohdy podavany mensi porce, nez na které je obézni
pacient zvykly. Nejenze jsou béhem redukéni diety podavany mensi porce, ale podéavaji
se 1 potraviny, jez pacient ve svém jidelnicku nema bézné zafazeny a které mu

nechutnaji. V publikaci Moderni terapie obezity od Klary Owen (3) bylo napsano, Ze
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vhodna dieta je ta, u niz pacient netrpi a vyhovuje mu jak chutové, tak i co do ¢asové
naro¢nosti, a ktera mu nezakazuje jist nevhodné potraviny, jen jejich konzumaci
omezuje, aby pacient pfedepsanou dietu dodrzoval. Dale Grofova (36) k tomuto tvrzeni
dodava, Ze pro obézniho pacienta je vyhodné, kdyz je mu nabidnuta individualni dieta
sestavend nutricnim terapeutem, aby dietni opatfeni snaze dodrzoval. Bohuzel takové
opatfeni nemohlo byt realizovano pravé z divodu, Ze nikdo obézni pacienty o této Ci
alternativni moznosti stravovani neinformoval. Vhodnou dietu pro obézniho pacienta
nastavuje vétSinou oSettujici 1ékaft, dietolog nebo nutri¢ni terapeut. Z vlastni zkuSenosti
vim, ze 1ékat pfi piijmu pacienta automaticky dle seznamu pfidruzenych nemoci stanovi
dietni opatieni a sestry provedou nutri¢ni screening. Dale (dle hodnot nutri¢niho
screeningu) by mél byt pfivolan nutri¢ni terapeut, ktery by mél naordinovat redukéni
dietu. Bohuzel bylo zjisténo od sester, Zze kvili obezité sestry nutri¢niho terapeuta
nevolaji. V tomto piipad¢ se tedy domnivam, Ze provadéni nutricniho screeningu nema
pro obézniho pacienta zadny vyznam. Podle Grofové (36) by meél oSetfovatelsky
persondl sledovat pacientliv piijem potravy, aby byl schopen vyhodnotit, zda se obézni
pacient stravuje dle naordinovaného dietniho opatfeni a zasad spravného stravovani ¢i
nikoli. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze sestry se staraji o stravovani obéznich
pacientdi a pokouseji se je presveédCit, aby dojidali nemocni¢ni potraviny, ale jiz nefesi,
z jakého divodu pacienti tuto stravu odmitaji. Bohuzel z rozhovori s pacienty bylo
zjiSténo, ze obézni pacienti Zadnou reduk¢ni dietu naordinovanu neméli, navic o této
moznosti nevédéli a - aZ na jednoho pacienta - dle jejich odpovédi ziskanych
Z rozhovoru o tuto moznost neméli ani zajem. Toto zjisténi mé privedlo k nasledujici
otazce: Proc obézni pacienti dietni opatreni nedodriuji a nemaji o né zdjem?
Domnivam se, Ze je to zpisobeno tim, Ze obézni pacienti se stravuji nezdravé jiz
dlouhodob¢ a je velice t€zké své navyky ze dne na den Upln€ zmeénit. Vzéapéti
z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze sestry u komplikaci se stravovanim uplné
opomijely pfijem tekutin u obéznich pacienti. V publikaci Libora Vitka (7) bylo
zminéno, Ze pitny rezim je velmi dilezity. Lidé s nizkym pifijmem tekutin jsou
hladov¢jsi, unavenéjsi a maji nizsi pracovni vykonnost. Nasledné Vitek uvadi, ze obézni

pacienti piji pfevazné sladké nebo mocopudné napoje. M¢li by se vice zaméfit na piti
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Cisté neperlivé nebo minerdlni vody, protoze obsahuje vapnik, fluor, hot¢ik a dalsi
potifebné mineraly.

Dalsi ze souboru otazek pokladanych obéznim pacientim byla zaméfena na
spokojenost s komunikaci ze strany osetfujiciho personalu. Venglafova a Mahrova (27)
uvadgéji, ze pti komunikaci s pacienty je vhodné, aby sestra podavala veskeré informace
tak, aby jim pacient rozumél, mél prostor pro dotazy a mohl projevit sviij nazor. VSichni
dotazovani pacienti uvadéli naprostou spokojenost s komunikaci ze strany personalu.
Chvalili personal za jeho vlidnost, laskavost a trpélivost, ale nikdo nenavazal na
ptedchozi problém s nedostate¢nou informovanosti ohledné dietniho stravovani. Podle
mého nazoru je to z divodu nezajmu pacientii o tuto dietu, coz mi sami potvrdili
v odpovédich na otazku, zda se 0 redukéni dieté informovali a zda by ji uvitali.

V navaznosti na komplikace se stravovanim bylo vyzkumné Setfeni zaméfeno
také na komplikace pii vyprazdiovani obéznich pacientii. Nejcastéji byly zminovany
komplikace jako obtizna manipulace pacienta na podlozni misu a nevyhovujici
pomucky k vyprazdiiovani. S1 v rozhovoru uvedla: ,, Pii dopomoci u vyprazdnovani je
obtizné dat pacientovi i podlozni misu. Pacienti jsou tézci a je casto nutna dopomoc.
Dale naptiklad S2 v rozhovoru uvedla, ze maji ¢asto nedostate¢nou velikost plen, které
obéznim pacientim nesedi. Obtiznou manipulaci s obéznim pacientem zminuje i
Mlynkova (35), jez tvrdi, ze pomoci pacientovi dostat se na podlozni misu je pro sestru
natolik fyzicky narocnou ¢innosti, Ze je nutné, aby si pfivolala pomoc.

Dale byly sestram pokladany otazky tykajici se pomticek pro manipulaci s obéznim
pacientem, u pacientl byla otazka zaméfena na pomticky nebo zatizeni, které pokladaji
za nevyhovujici pro obézni pacienty. Pii provadéni vyzkumného Setfeni ohledné
zminéného problému jsem ziskala rozmanité odpovédi. V ramci pomiicek slouZicich
k manipulaci s obéznim pacientem uvadély sestry nejéastéji vyuzivani hrazdy a latkové
podlozky. S1 k uvedenym odpovédim dodala, Zze se bez uvedenych pomticek neobejde u
zadné manipulace s obéznim pacientem. Podle mého nazoru jsou pomiicky usnadnujici
manipulaci s obéznimi pacienty nepostradatelné, ale nemocni¢ni zafizeni nema dostatek
vhodnych pomitcek. V piipadé, ze mad pacient omezenou hybnost a neni schopen ¢i

ochoten spolupracovat, musi sestry pii manipulaci s obéznimi pacienty vynalozit velkou
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fyzickou silu, a to i za pomoci dostupnych pomicek. Mou domnénku potvrdila
v rozhovoru i S5, ktera uvedla: ,, Pomiicek, které by temto pacientiim vyhovovaly, moc
neni, ale z dostupnych pomiicek je asi hrazdicka neuZitecnejsi pomocnik. “ Dalsi Casto
uvadénou pomuckou byly postranice u lizka, za které se pacient zachyti a které zaroven
zabranuji padu pacienta. Postranice ale nepatii k pomuckam, jez slouzi k manipulaci
S pacientem, jelikoz slouzi pouze k zabezpeceni pacientli, pfesto tuto odpoveéd’ uvedly
témeét vSechny dotazované sestry. Pii porovnavani odpovédi ziskanych be&hem
rozhovoru bylo zjisténo, ze ani pacienti, ani sestry nejsou pln¢ spokojeni s pomtckami,
které se v nemocni¢nim zatizeni standardné vyuzivaji. Dotazovani pacienti byli nejvice
nespokojeni s gumovymi podlozkami na ltizko, nebot’ pacienty tla¢i a mohou zpusobit
rychly vznik dekubitl. Zpasobuji také zvySené poceni pacienta, které vede k tvorbé
opruzenin ¢i ekzémid a jinych kozZznich onemocnéni. Z vlastni zkuSenosti
z nemocni¢niho zafizeni vim, Ze zminéné gumové podlozky se na luzku sesouvaji a
vytvaii hrbolky, jez mohou pacientim zptsobovat otlaky ¢i dekubity. Na to navazuji
Pokornd a Kominkové (18), které zdaraziuji, Ze sestra musi zajistit prevenci proti
vzniku poskozeni integrity kiize, protoze u obéznich pacientil je vznik dekubitl velmi
rychly. Mikula a Mulerova (32) zase doporucuji, aby sestra dikladné pecovala o lizko
obézniho pacienta se snizenou pohyblivosti, pravidelné je upravovala a vyhodnocovala
miru rizika vzniku dekubiti. Ml¢och (30) ohledné¢ zvySeného poceni u obéznich
pacientl uvadi, Ze ekzémy, plisn€ a zapaiky se u obéznich pacientll vyskytuji nejcasteji
pod koznimi zdhyby, kam se pacient hlfe dostdva. DalSi zmiflovany problém u
obéznich pacientti se tykal nevyhovujicich sprchovych kouti, které nejsou bezbariérove,
tudiz jsou pro obézniho pacienta s omezenou hybnosti nedostupné. Dale se ve
vyzkumném Setfeni objevila otdzka zaméfena na problémy s nevyhovujicimi lehatky
slouzicimi k pfevozu pacientii. Odpovéd’ na tuto otazku byla totozna jak u sester, tak u
pacientl. Pacienti uvadéli nedostate¢nou §ifi voziku, kvuli niz se obavaji padu, jelikoz v
dasledku jejich vysoké hmotnosti nebylo mozné zaviit postranice. Nevyhovujici
pomicky pro obézni pacienty jsou Casto diskutovanym tématem. Prodejce
zdravotnickych pomucek a zafizeni Medisekt a Linet uvadi standardni nosnost pro

nemocni¢ni voziky pro lezici pacienty 100 - 120 kg. Nékterd nemocnicni zatizeni si
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problematiku obéznich pacientd uvédomuji a postupné sva oddéleni vybavuji vhodnymi
pomuckami s vyS$§i nosnosti pro obézni pacienty, jak tvrdi ve svém ¢lanku Bakova (45).

V souvislosti s vyuzivanim pomticek bylo vyzkumné Setfeni zaméfeno také na
subjektivni nazor sester ohledné ¢asového rozdilu mezi péci o obézniho pacienta a péci
o0 pacienta s BMI v normé. Casovy rozdil odhadovaly sestry rtizné. Napiiklad S3 si
mysli, Zze pée o obézni pacienty trva zhruba o 15 minut déle z divodu vysoké vahy
stravenych u obézniho pacienta. Nékteré sestry nedokazaly Casovy rozdil odhadnout
z diivodu Spatné hybnosti pacientll, pfidruzenych onemocnéni a komplikaci obéznich
pacientd. Podle mého ndzoru a mych zkuSenosti zpraxe je c¢asova naroc¢nost
Vv oSetfovatelské péci 0 obézni pacienty vyrazné vyssi nez u pacientl s BMI v normé.
Naptiklad pti hygienické péci a tpravée liizka u obézniho pacienta s omezenou hybnosti
stravim vzdy vice Casu kvili zvySené namaze vynakladané pti polohovéni, vyméné
luzkovin a zavérecném oSetfovani kiize nez u pacienta s BMI v normé se stejnym
omezenim hybnosti. Fraitkova (21) uvedla, ze pfi manipulaci s 0béznim pacientem je
vyhodnéjsi pomoc dal§iho oSetfovatelského persondlu pro zmirnéni fyzické narocnosti.
Fried (4) piSe, Ze obézni pacienti ¢asto hife spolupracuji a maji problém s jakymkoli
pohybem z divodu fyzické naro¢nosti. VSeobecnym sestram hrozi riziko urazu pfi
manipulaci s takovym pacientem kvuli jeho vysoké té€lesné hmotnosti. Kazdy obézni
Clovék ma kromé vysoké télesné vahy dalsi problémy, které oSetfovatelskou péci
znesnadiiuji. Napiiklad S1 odpovédéla: ,, Casovou ndrocnost pii  provadéni
oSetrovatelské péce u obéznich pacientu je velmi tezké odhadnout. Velmi zalezi na stavu
a pridruzenych nemocech a komplikacich pacienta.” Mezi zminéné komplikace patii
dle Vitka (7) naptiklad kardiovaskularni onemocnéni, nejcastéji arteridlni hypertenze,
ischemicka choroba srde¢ni a fibrilace sini. Mezi dal$i komplikace spojené s obezitou
fadime diabetes mellitus, ktery je Sestou nejcastéjsi pfi¢inou imrti u nas. Zaroven az
80% vSech diabetikli 2. typu je obéznich. Dale sem jsou zafazeny nemoci
gastrointestinalniho traktu a pohybového aparatu, pficemZ u obéznich pacientd hrozi 3x
vys8i riziko vzniku artrozy oproti lidem s BMI v normé¢. Samoziejmée urceni ¢asové

naro¢nosti z rozhovori byl pouze subjektivnim ndzorem sester. Pro pfesné urCeni
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¢asové narocnosti u poskytovani oSetfovatelské péce obéznim pacientim by muselo
probéhnout dalsi celkové Setieni, coz by mohlo byt dobrym namétem pro zpracovani
dalsi prace.

Dale bylo vyzkumné Setfeni zaméfeno na oSetfovatelské vykony, které z divodu
obezity pacienta nebylo mozné provést, a na problémy sester béhem osetfovatelské
¢innosti. Z vysledkii vyplynulo, Ze sestry se pievazné snazi zvladnout samy co nejvice
vyprazdnovani) si pfivolaji na pomoc nc¢koho dalSiho z oSetfovatelského personalu.
Sama z vlastni zkuSenosti vim, jak je oSetfovatelskd péce obtizna, a tudiz se pfi
zminénych oSetfovatelskych cinnostech snazim ptfivolat pomoc dalSiho persondlu,
ackoli ne vzdy je to mozné. Naptiklad na nocni sméné slouzi sestry pouze samy a na
pomoc si mohou pfivolat jedin€ sestru z prot¢jSiho oddéleni, ktera také slouzi sama a ne
vzdy miize vypomoci. Proto u polohovéani ¢i vyprazdnovani a dalsich podobnych tkont
musim spoléhat na vlastni moznosti a pomoc samotného pacienta, jez neni vzdy
dostacujici. M¢é zkuSenosti mé vedou k zamysleni, zda by nebylo vhodné na nékterych
oddélenich posilit mnoZstvi pomocného personalu, aby péce nebyla tak narocnd. Dale
Vytejékova (20) uvadi, Ze je nutné, aby byl pfed manipulaci s obéznim pacientem
zhodnocen fyzicky a zdravotni stav pacienta a poptipadé¢ zvaZena moznost dal$iho
postupu. Pro sestry je péce o obézniho pacienta fyzicky i psychicky naro¢na, coz bylo
potvrzeno i odpovéd'mi ziskanymi ve vyzkumném Setfeni. U tii dotazovanych sester
bylo zjisténo, Ze pii vykonavani oSetfovatelskych cCinnosti, jakymi jsou naptiklad
provadéni hygienické péfe a cévkovani, nebyl proveden dany ukon dle platnych
standardi. Odpovédi byly odidvodnény S$patnou spolupraci pacienta a nedostatkem
personalu, v disledku ¢ehoz nebylo v silach sester vykon provést. Domnivam se, ze
zminéné odiivodnéni je krajn€ nevhodné a sestra by méla vzdy najit zplisob, jak urcity
vykon provést dle platnych standardnich postupti. Mij nazor byl potvrzen i Pokornou a
Kominkovou (18), které uvadéji, ze sestra by méla vykonavat oSetfovatelskou péci o
obézniho pacienta co nejlépe, ¢imz uspokoji jeho bio-psycho-socialni potieby a

neohrozi jeho zdravi.
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Dale bylo setfeni zaméfeno na nepfijemné pocity obéznich pacientti pii dopomoci
personalu. VSichni dotazovani pacienti uvadéli nepfijemné pocity pfi dopomoci u
vyprazdiiovani a provadéni hygienické péce. Hlavnim davodem dopomoci ve
zminénych aktivitich je sniZzend pohyblivost obéznich pacienti a nadmérna télesna
vaha. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pfi zminénych c¢innostech je casto odhalovana
intimita pacientl, coZ je jednim ze zasadnich problémd. V knize od MikSové (28) bylo
uvedeno, ze napiiklad pfi vyprazdiovani a hygienické péci je nutné zajistit obéznimu
pacientovi dostatek soukromi. Frankova (21) tvrdi, ze pacienti trpici obezitou se kvili
své vaze Casto citi byt diskriminovani, a proto musi sestra K takovym pacientim
ptistupovat citlivéji. Problém s odhalovanim intimity uvedl naptiklad P4: , Chtéla bych
zdsteny mezi postele, aby meél clovek alespon trochu soukromi a vsSichni mé
neokukovali. “ Pacienti kromé& studu uvadéli nepfijemné pocity pii polohovani.
Naptiklad P2 uvedl: ,,Jeste mi vadi to oticeni na posteli. Vim, ze je to potreba, ale
cloveka od toho potom vse boli. Sestry mé otaci, abych neméla prolezeniny, samotné mi
to prekulovani moc nejde. “ Pacientiim je dale nepiijemné, kdyz si sestry kvuli zvysené
hmotnosti pacienta volaji o pomoc pies cely pokoj ¢i chodbu. U zminéného problému
P4 uvedla: ,, Vzdy, kdyz potrebuji, tak sestry na sebe volaji, at’ jim jde nékdo pomoct, ze
to samy nezviddnou, Ze jsem moc tézkd. A mné je trapne.

Piedposledni a posledni kategorie, vytvotené z vysledkii vyzkumného Setfeni, se
tykala moznosti usnadnujicich pé¢i o obézni pacienty a celkovych zmén Vv oSetfovani
obéznich pacientt. Pacienti jsou v zasadé spokojeni s poskytovanim oSetfovatelské
péce, ale stejné se najdou nedostatky. Odpovédi pacientt byly vystizné - podle mého
nazoru pacienti upozornili na zasadni problémy v nemocni¢nich zatizenich. Dotazovani
pacienti vSeobecn¢ upozornili na moznosti usnadnéni oSetfovatelské péce o obézni
pacienty v nemocni¢nim zafizeni. Ne&kteti z nich si mysleli, Ze je zapotiebi vice
personalu, zejména muzského pohlavi (kviali fyzické naro¢nosti). Jini pacienti se
domnivali, Ze je zapotiebi pofidit lepsi pomucky slouzici k manipulaci s pacienty,
zaveésy mezi lizka a zajistit lepsi pfistupnost do sprch. Ja osobné se vSemi nazory
pacientli souhlasim, protoZze veSkeré zminéné piiklady by byly v nemocni¢nich

zatizenich velmi prospésné. Naptiklad pofizeni vhodné&jSich pomticek pro obézni
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pacienty a navySeni po¢tu personalu by byly nejlepsim feSenim, jak péci o tyto pacienty
usnadnit. Zavésy mezi lizka by zajistily pacientim soukromi, jez je opakované
porusovano. Intimita pacienta je nejvice odhalovana pii hygienické pééi, vyprazdnovani
nebo prevlékani. V knize od MikSové (28) bylo uvedeno, Zze napiiklad pfi
vyprazdiiovani je nutné zajistit obéznimu pacientovi dostatek soukromi. Zminéné chyby
se stavaji jak u obéznich pacientd, tak
u pacientli s hmotnosti v normé. Pokud bychom to méli shrnout, obézni pacienti
hospitalizovani v nemocni¢nim zafizeni by uvitali lep§i pomucky, vét§i soukromi a
bezbariérové piistupy, ale na druhou stranu néktefi pacienti by neménili viibec nic.
Z dotazi tykajicich se prace sester vyplynulo, Ze by sestry mély vice dbat na
informovanost obéznich pacientli ohledné redukce jejich vahy a vice pacienty
motivovat. Dle Halmo, Kudlové a Vranové (19) musi byt sestra pro vykonavani veskeré
oSetfovatelské cinnosti dostate¢né vzdélana, ochotnd a trpelivd, musi pacientim
poskytovat kvalitni odbornou oSetfovatelskou péci a méla by se umét postarat i o

potieby pacientovy rodiny.
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6 Zavér

Bakalafska prace byla zamétfena na obezitu jako oSetfovatelsky problém u sester a
pacientti. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit problémy souvisejici s oSetiovatelskou
péci u pacienti s obezitou. Abych splnila tento cil, stanovila jsem si vyzkumné otazky
zam&fené na nejcastéjSi problémy oSetfujiciho persondlu v oSetiovatelské péci o
obézniho pacienta a poté otazky zaméfené na problémy obéznich pacientii v souvislosti
S hospitalizaci. Obéznich pacientd v nemocni¢nich zafizenich stidle pfibyva a
oSetfovatelsky personal musi svou péci o zminéné pacienty této skutecnosti pfizpusobit.
Péce o obézni pacienty je fyzicky a psychicky narocnd, coz vyplyva iz provedené¢ho
vyzkumného Setfeni.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze v oSetfovatelské péci se nachazeji stale
nedostatky, nad kterymi je zapotfebi se zamyslet a fesit je. Velmi vyznamnou chybou se
ukézal fakt, ze obezita pacientli se v nemocni¢nim zafizeni témét netesi. Vysledky
ukazuji, ze sestry dostate¢né¢ neinformuji pacienty o spravném stravovani a redukci
vahy. Pacienti nemaji naordinovanu redukéni dietu, stravuji se ze svych zdsob a
nedodrZuji ani jind naordinované dietni opatfeni. Sestry zplisob stravovani kontroluji,
ale nefesi diivody, kviili nimZ pacienti dietni reZim nedodrzuji. BohuZel se vyskytuji i
nedostatky v oSetfovatelské péci. Jako vazné pochybeni v oSetfovatelské péci se ukazalo
nedostatecné provedeni hygienické péce u obéznich pacientii nebo nesterilni cévkovani
obézni pacientky. Sestry si své pochybeni uvédomovaly, ale neu€inily zadné kroky k
tomu, aby péce probé&hla standardné.

Osetiovatelsky persondl se vpéfi o obézniho pacienta setkdva s mnoha
komplikacemi, jez znesnadnuji poskytovani oSetfovatelské péce. Za nejvetsi
komplikace byly pokladany problémy s vyhledanim vhodné zily u obéznich pacientl
nebo velka fyzickd ndmaha pfi polohovéni, vyprazdiiovani ¢i hygienické péci obéznich
pacientd. Vyznamnym problémem pocitovanym sestrami i pacienty byl nedostatek
vyhovujicich pomiticek. Chybi naptiklad obleceni pro pacienty ve vétsi velikosti,
lizkoviny jsou nevyhovujici, neuspokojivé jsou 1 koupelny a voziky na pfevoz pacientd.

Na druhou stranu dnes existuje mnoho pomticek se zvySenou nosnosti, které péci 0
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obézni pacienty usnadnuji a motivuji pacienty K lepsi spolupraci, byt nejsou uréeny
pfimo k manipulaci s obéznim pacientem. Tyto pomucky jsou standardnim vybavenim
nemocni¢niho zatizeni. Z vysledki vyplyva, ze pro snizeni fyzické naro¢nosti pii péci o
obézniho pacienta by bylo tfeba zvysit pocet pomocného personalu.

Jako vystup bakalafské prace bude uspotfddan semindi pro oddéleni figurujici ve
vyzkumném Setfeni. Na tomto seminafi budou prodiskutovany navrhy sester a obéznich
pacientl tykajici se usnadnéni oSetfovatelské péce a navrhy sméfujici ke zkvalitnéni
komfortu pro obézni pacienty. Dale budou vysledky poskytnuty hlavni sestfe a v§em
vrchnim sestram oddé€leni zGc¢astnénych na vyzkumném Setfeni. Kromé toho budu
kontaktovat vedouciho technického oddéleni, abych upozornila na nevyhovujici

pomiucky pfi praci persondlu a na snizeny komfort obéznich pacienta.
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Ptiloha ¢. 1 Gynoidni a androidni typ obezity

Zdroj: http://www.hubnuti4you.cz/188-je-obezita-vas-problem.html

Piiloha ¢. 2 BMI tabulka

Zdroj: http://info.hubnout.kvalitne.sweb.cz/



Ptiloha ¢. 3 Obvod pasu

‘l
1
|
g
ﬁ
|
|§

Zdroj: www.nadvaha.cz



Ptiloha ¢. 4 Best kaliper
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Zdroj: http://mww.workoutforless.co.uk/



Ptiloha ¢. 5 Holtaintv Kaliper

Zdroj: ciselniky.dasta.mzcr.cz

Ptiloha ¢. 6 VyvaZenost stravy

VYVAZENOST POTRAVY PRO ZRAVI chiéb a ostatnd obilniny

Zdroj: www.chempoint.cz



Ptiloha &. 7 Gastricka bandaz

Zdroj: http://www.surgalclinic.cz/
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Zdroj: http://www.obklinika.cz/
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Ptiloha ¢. 12 Prevalence obezity ve svété u obou pohlavi
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Piiloha ¢. 13 Piepisy rozhovori s pacienty a sestrami

Rozhovory se sestrami

Rozhovor ¢. 1

Prvni dotazovana je vSeobecna sestra, ktera jiz patym rokem pracuje na chirurgickém
oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s. Vystudovala Stfedni odbornou S$kolu
zdravotnickou a dale nastavbu na Vys$i zdravotnické $kole v Praze. S tématem byla
peclivé seznamena. Sestra Srozhovorem velmi ochotné souhlasila a odpovidala

s rozvahou.

1. otazka: Jste si védoma néjakych komplikaci pri manipulaci s obéznim
pacientem? Odpoved’: ,,Komplikaci pri manipulaci je mnoho. Pro mé je nejtezsi, kdyz

I3

mam pacienta premistit z luzka.

2. otazka: Miizete prosim uvést nejéastéjsi komplikace pri odbéru krve u obézniho
pacienta? Odpoved: ,Nejcastejsi komplikaci je, Ze tito pacienti maji obtizné

vyhledatelné zily.

3. otazka: Uved’te prosim nejcastéjsi komplikace p¥i provadéni hygienické péce u
obézniho pacienta.

Odpoved: ,, Pri hygienické péci se setkdavam s mnoha komplikacemi.

Dopliujici otdzka: Mlzete prosim néjakou komplikaci vyjmenovat?

Odpovéd: ,, Mezi nejcastéjsi z nich patii obtizna dostupnost partii u obézniho
pacienta.

Dopliiujici otazka: MlzZete to prosim vysvétlit?

Odpoved’: ,, Pres kozni zahyby nemuizeme pacienta radné omyt.



4. otazka: S jakymi problémy se nejcastéji potykate pri stravovani obézniho
pacienta?
Odpoved’: ,, Obézni pacienti casto nedodrzuji predepsané - opatieni a dopravaji si

potraviny z viastnich zasob.

5. otazka: S jakymi komplikacemi se nejcastéji potykate pri vyprazdnovani
obézniho pacienta?

Odpovéd’: ,, Pri dopomoci u vyprazdnovani je obtizné _ “
Dopliiyjici otazka: Smim se optat z jakého diivodu?

«

Odpovéd’: ,, Pacienti jsou tézci a je casto nutna dopomoc. *

6. otazka: Vyjmenujte prosim ¢innosti, pii kterych jste nucena vyuzivat pomiicky
slouzici k manipulaci s obéznim pacientem.

Odpoved: ,,Jako nejcastejsi pomiicka k manipulaci s pacientem slouzi hrazdicka u hizka
a latkova podlozka pod pacientem pro vyzdvihnuti pacienta. “

Doplitujici otdzka: Smim se optat, jak ¢asto tyto pomulcky vyuzivate?

Odpoveéd: ,,Bez téchto pomiicek se neobejdu témer u Zadné manipulace s obéznim

3

pacientem.
7. otazka: MuZete odhadnout ¢asovy rozdil mezi péci o obézniho pacienta a péci o
pacienta s BMI v normé?

Odpovéd’: ,,Casovou ndrocnost je velmi [ RQINURGN Velmi zdlezi na Sstavu a

3

pridruzenych nemocech a komplikacich pacienta. *

8. otazka: Do jaké miry zvladate péci o obézniho pacienta sama?
Odpoved’: ,, Pri provadeni osetrovatelské péce u obéznich pacientii si casto pri mnoha
cinnostech musim _ z duvodu nedostatku persondlu na sméné. Ale pri

obtiznych cinnostech se pokusim obstarat dopomoc sanitare ¢i druhé zdravotni sestry.



9. otazka: Vyskytl se béhem VaSi praxe pri poskytovani oSetfovatelské péce
obéznimu pacientovi néjaky problém, pii kterém neSlo postupovat dle
standardnich postuptu? Pokud ano, jaky?

Odpoved: ,,Velmi casto je problém u imobilnich obéznich pacientii, je obtizné U nich
provadet [Py 22¢] dle standardnich postupii. *

Dopliujici otdzka: Smim se optat z jakého divodu?

Odpoved’: ,, Hlavné pro zvysenou hmotnost a velmi obtiznou manipulaci. *



Rozhovor ¢&. 2
Sestra €. 2 je vSeobecna sestra pracujici jiz dvanactym rokem na chirurgickém oddéleni.

Vystudovala Stfedni $kolu zdravotnickou. Sestru ¢. 2 jsem podrobné seznamila

s tématem a ona ochotn¢ spolupracovala.

1. otazka: Jste si védoma néjakych komplikaci pri manipulaci s obéznim
pacientem?

Odpovéd’: ,, Ano, jsem si védoma mnoha komplikaci. *

Dopliujici otdzka: Smim se optat jakych?

Odpoveéd: ,,0bézni pacienti velmi casto _ a _
_ a neuvedomuji si, Ze bez jejich spoluprdace nejsem schopna sama péci

zvladnout.

2. otazka: MiiZete uvést nejcastéjsi komplikace pri odbéru krve u obézniho
pacienta?

Odpoved’: ,, 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. "

3. otazka: Uved’te prosim nejcastéjsi komplikace p¥i provadéni hygienické péce u
obézniho pacienta.

Odpovéd’: ,, Nejcastejsim probléemem pri hygiené pacienta je velka rozloha pacienta.

Doplitujici otdzka: Smim se optat proc?

Odpovéd': ,,Je obtizné ho— nebo i otocit na lizku.

4. otazka: S jakymi problémy se nejcastéji potykate pri stravovani obézniho
pacienta?
Odpovéd: ,, Nejvetsim probléemem je uhlidat pacienty, aby dodrzovali stanovenou -

a jidlo si mezi sebou nevymeénovali.



5. otazka: S jakymi komplikacemi se nejéastéji potykate pri vyprazdiovani
obézniho pacienta?

Odpovéd’: ,,Pro tyto pacienty je velmi obtizné najit BUpOVIAUICIPONMICKY.

Dopliujici otazka: MiiZete to prosim uptesnit?

Odpovéd: ,,Na nasem pracovisti mame sice pleny velikosti XXL, ale mnohdy ani ty

nestaci a pleny se nechavaji na volno. “

6. otazka: Vyjmenujte prosim ¢innosti, pii kterych jste nucena vyuzivat pomicky
slouzici k manipulaci s obéznim pacientem.

Odpoved: ,Nejcasteji u obézniho pacienta vyuzZivam pomiicky jako je hrazdicka,

podlozka a — pro lepsi manipulaci a polohovani pacienta.

7. otazka: MuZete odhadnout ¢asovy rozdil mezi péci o obézniho pacienta a péci o
pacienta s BMI v normé?
Odpovéd: ,,Casovd ndrocnost je Nekdy to trva déle a nékdy je to jako u jinych

pacientii.

8. otazka: Do jaké miry zvladate péci o obézniho pacienta sama?

Odpoveéd: ,, Pri osetrovani obézniho pacienta si casto _ druhé sestry
nebo sanitare. *

Dopliiujici otazka: MlZete mi prosim fici z jakého divodu?

Odpoveéd: ,,Zdravi mam pouze jedno a prdce sestry je obtiznda sama o sobe,
a pri polohovani, zvedani pacienta nebo podobnych cinnostech si dopomoc sestry

musim obstarat. *

9. otazka: Vyskytl se béhem Vasi praxe pri poskytovani oSetfFovatelské péce
obéznimu pacientovi néjaky problém, pri kterém neSlo postupovat dle
standardnich postupii? Pokud ano, jaky?

Odpovéd’: _ Zadné takové situace. Myslim, Ze se mi to nikdy nestalo. *



Rozhovor ¢. 3

Sestra ¢. 3 je vSeobecnd sestra, kterd ukoncila své vzdélani maturitni zkouSkou
na Stiedni zdravotni Skole v Kolin¢. Na Chirurgickém oddéleni Oblastni nemocnice
Kolin, a.s. pracuje deset let. S danym tématem jsem ji fadné sezndmila, nacez mi

ptislibila spolupraci pii rozhovoru.

1. otazka: Jste si védoma néjakych komplikaci pFi manipulaci s obéznim
pacientem? Pokud ano, jakych?

Odpoved’: ,,Za svou praxi se s obéznimi pacienty setkala mnohokrat a béhem téchto let
se vyskytlo mnoho problémii, které jsem musela vyresit.*

Dopliujici otdzka: Mlzete mi prosim néjaky problém vyjmenovat?

Odpoveéd’: ,,Pri manipulaci je obtizné presunout pacienta Z lizka. Pacienti jsou tézZci a
hrozi, Ze se stane néjaky - pacientovi nebo i nam. Vidy je nutné péci poskytovat
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minimalné ve dvou.

2. otazka: MiiZete uvést nejcastéjSi komplikace pri odbéru krve u obézniho
pacienta?

Odpoved’: ,,Nemohu casto vyhledat vhodnou Zilu.

Dopliyjici otazka: Z jakého diivodu nemiiZzete vyhledat vhodnou zilu?

Odpoved’: ,, Obézni pacienti pres velké mnozstvi tukové tkané nemaji Zily hmatné ani

viditelné a odebrat krev je mnohdy vykon hodny medaile.

3. otazka: Uved’te prosim nejcastéjsi komplikace pri provadéni hygienické péce u
obézniho pacienta.

vSech oSetrovatelskych cinnosti. *

Doplnujici otazka: Vzpomenete si piesto na néjakou dal$i komplikaci spojenou

s hygienickou péc¢i?



Odpoveéd: ,, Nejobtiznéjsi je _ do koupelny a radné umyt veSkeré
problémové partie, kde se pacient poti a tvori se mu opruzeniny. Clovék se musi hodné

snazit, aby tato mista radné omyl a vysusil.

4. otazka: S jakymi problémy se nejcastéji potykate pr¥i stravovani obézniho
pacienta?

Odpovéd’: ,, Myslim, ze neshledavam _

Dopliujici otdzka: Opravdu si na zadny problém nevzpomenete?

Odpovéd’: ,, Pacientim je jidlo privezeno z jidelny, a co se jim poda, to vétsinou sni, i

kdyz casto slycham, ze i jejich zvirata maji lepsi jidlo. *

5. otazka: S jakymi komplikacemi se nejcastéji potykate pii vyprazdnovani
obézniho pacienta?

Odpoveéd: ,,Shledavam problem v tom, zZe se pacientovi musi nasazovat plenkove

kalhotky, které casto nejsou v HOSIUCUNCIVOIROSH. A neustild vymena plen je fyzicky

4

obtizna. “

6. otazka: Vyjmenujte prosim ¢innosti, pri kterych jste nucena vyuZivat pomicky
slouzici k manipulaci s obéznim pacientem.

Odpoveéd’: ,, Pomiicek, které by vyhovovaly témto pacientiim, moc neni, ale z dostupnych
pomiicek je neuzitecnéjsim pomocnikem asi hrazdicka.

Dopliujici otdzka: Vyuzivate jesté dalsi pomucky?

Odpovéd’: ,, Ddle casto vyuzivim POSIGIIGE a podlozku jak ldtkovou, tak FOIBOVON.

7. otazka: MuZete odhadnout ¢asovy rozdil mezi péci o obézniho pacienta a péci o
pacienta s BMI v normé?

Odpoveéd: ,, Myslim, Ze tak kolem - minut. Pacienti jsou tezsi, a proto JSOU

vevr



8. otazka: Do jaké miry zvladate péci o obézniho pacienta sama?
Odpovéd: ,,Snazim se vzdy donutit pacienta ke spolupraci, ale presto u velkého

procenta vykonii zadam o - nekoho z kolegii.

9. otazka: Vyskytl se béhem VaSi praxe pri poskytovani oSetrovatelské péce
obéznimu pacientovi néjaky problém, pii kterém neSlo postupovat dle

standardnich postupu? Pokud ano, jaky?

Odpoved’: ,, Parkrat se mi prihodilo, Ze nebyla dokonale provedena [Ay<tai1e. e § 2.
Dopliiyjici otazka: Jste si védoma diivodu, pro¢€ to tak je?
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Odpovéd’: ,, Mame mdlo persondlu a ne vzdy mi miize nékdo pomoci. *



Rozhovor ¢. 4
Sestra €. 4 je vSeobecna sestra pracujici na internim oddéleni Oblastni nemocnice Kolin,
a.s. Vystudovala Stiedni zdravotni $kolu v Praze a na oddéleni pracuje jiz Sestnact let.

S tématem jsem ji peclivé seznamila a sestra se rozhodla ke spolupraci.

1. otazka: Jste si védoma néjakych komplikaci pFi manipulaci s obéznim
pacientem? Pokud ano, jakych?
Odpoved: ,, Nejvetsi komplikaci pri manipulovini s obéznimi pacienty je presun

pacienta z liizka do voziku a zpet.

2. otazka: MiiZete uvést nejcastéjsi komplikace pri odbéru krve u obézniho
pacienta?

Odpovéd’: ,, Nejcastejsi komplikaci je vyhledani vhodné Zily.

Dopliiyjici otazka: Smim se optat z jakého diivodu?

Odpovéd: ,, Velkym probléemem je, ze tito pacienti maji casto Zily sklerotické a po
vpichu Zila praskne a je nutné znovu Zilu najit, coz neni jednoduché. Ja u téchto
pacienti nejradeji vyuzivam jehlu a strikacku, protoze podtlak ve zkumavkdch casto
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prasknuti Zily pomiize.*
3. otazka: Uved’te prosim nejcastéjsi komplikace p¥i provadéni hygienické péce u
obézniho pacienta.

Odpoveéd: ,,Za nejvetsi problem povazuji obtiznou spoluprdci obézniho pacienta a
MERIPMES] s pacientem v koupaci vané.

Dopliujici otazka: Smim se optat Z jakého divodu?

Odpovéd’: ,, Clovék musi neustdle davat pozor, aby pacient z vany nepiepadl, nebo

3

sledovat, aby vana jeho vahu snesla.



4. otazka: S jakymi problémy se nejcastéji potykate pr¥i stravovani obézniho
pacienta?
Odpoveéd: ,,Zatim se mi - Ze bych musela 7esit néjaky problém tykajici se

stravovani obéznich pacientii. *

5. otazka: S jakymi komplikacemi se nejcastéji potykate pri vyprazdnovani
obézniho pacienta?

Odpovéd’: ,, Obtizné je pacienta _ na podlozni misu. VétSinou musim pozddat
0 pomoc jinou sestru, aby mi pacienta pomohla otocit. *

Dopliiyjici otazka: Napadne Vas 1 jiny druh komplikace pfi vyprazdinovani?

Odpovéd: ,, Myslim si, Ze komplikace se vyskytuji i pri - kdy mocové lahve jsou
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nevyhovujici a nékteri pacienti PMK odmitaji.

6. otazka: Vyjmenujte prosim ¢innosti, pri kterych jste nucena vyuzivat pomicky
slouzici k manipulaci s obéznim pacientem.
Odpoveéd: ,, Nejcasteji vyuzivam hrazdicku, podlozku, _, voziky nebo lehatka.

Zkratka vsechny dostupné pomiicky, které tu na oddéleni mame. Velmi casto také
vyuzivim GiidekUBIRE POMICIN

7. otazka: MuZete odhadnout ¢asovy rozdil mezi péci o obézniho pacienta a péci o
pacienta s BMI v normé?

Odpovéd’: ,, Casovy rozdil nedokdzu piesné odhadnout, ale témér vidy je péce o
obézniho pacienta delsi a narocnéjsi.

Doplitujici otazka: A dokazete to urcit presné€ji prosim?

Odpoveéd: ,, Myslim, zZe je to kolem - minut, o tolik je oSetrovatelskd péce
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narocnéjsi. *



8. otazka: Do jaké miry zvladate péci o obézniho pacienta sama?
Odpovéd: ,, Snazim se co — protozZe neni mozné neustdle mit
nekoho pri ruce, kviili nedostatku personalu, ale kdyz to nezvladam, tak si nékoho

zavolam na pomoc. “

9. otazka: Vyskytl se béhem Vasi praxe pri poskytovani oSetiFovatelské péce
obéznimu pacientovi néjaky problém, pii kterém neSlo postupovat dle
standardnich postuptu? Pokud ano, jaky?

Odpovéd: ,, Bohuzel se mi prihodilo, Ze jsem neprovedla dle standardnich postupi
cévkovinidhygienickou pécile

Doplnujici otazka: Muzete mi prosim sd¢lit z jakého diivodu?

Odpovéd: |, U nespolupracujiciho pacienta jsou tyto vykony ndrocné a ne vidy se
povede sterilni zavedeni mocového katétru, a u hygienicke péce je obtizné diikladné

«

omyt veskeré partie tela obézniho pacienta.



Rozhovor ¢&. 5

Sestra €. 5 je vSeobecnd sestra, kterd jiz 29 let pracuje na Internim oddéleni Oblastni
nemocnice Kolin, a.s. Vystudovala Stfedni zdravotni Skolu v Kolin¢ a poté Vyssi
odbornou Skolu v lJindfichové Hradci. S tématem byla peclivé sezndmena

a s rozhovorem po ujisténi o naprosté anonymité souhlasila.

1. otazka: Jste si védoma néjakych komplikaci pFi manipulaci s obéznim
pacientem? Pokud ano, jakych?

Odpovéd:: ,, Pii manipulaci jsou obtizné PreVOSIpaCICRiaNYSelen, kdy se pacient
musi presunout z liizka a dovézt K sanite nebo do ambulanci. Uvézt takového pacienta je

narocné i pro muze, natoz pak pro me. “

2. otazka: MuZete uvést nejcastéjSi komplikace pri odbéru krve u obézniho
pacienta?

Odpoved: ,, Nejvetsim problémem je najit zZilu, protoze pres mnozstvi tuku nejsou zily
viditelné, atak je témer nemozné krev odebrat. VeétSinou se to podari az po vice

pokusech. *

3. otazka: Uved’te prosim nejcastéjsi komplikace p¥i provadéni hygienické péce u
obézniho pacienta.

Odpovéd: ,, Problém je u imobilnich obéznich pacientu, kteri nejsou schopni ani
minimalni spoluprace. *

Dopliiyjici otazka: A mulzZete mi prosim sdélit, s jakou komplikaci se u téchto pacientl
setkévate nejCastéji?

Odpovéd: ,, Kdyz nejsou schopni spoluprdce, neni mozné radné pacienta umyt, protoze

je [TEIPOIREE s 11/ temer nemozna.



4. otazka: S jakymi problémy se nejcastéji potykate pr¥i stravovani obézniho
pacienta?

Odpoveéd’: |, Tito pacienti nedodrzuji - opatreni naordinované lékarem a dopravaji
si sladkosti nebo potraviny, které maji z vlastnich zdsob nebo jim je stdle dondsi

rodina. “

5. otazka: S jakymi komplikacemi se nejcastéji potykate pii vyprazdnovani
obézniho pacienta?

Odpoved: ,, Pacienti s 0bezitou casto mivaji zacpu, a proto se jim podavaji laxancia. Po
podani techto lékii zase pacienti mivaji prijmovou stolici a vyzaduji neustdle podlozni

misu nebo casté ménéni plen, coz je zatezujici jak pro pacienta, tak pro nds. “

6. otazka: Vyjmenujte prosim ¢innosti, pri kterych jste nucena vyuzivat pomucky
slouzici k manipulaci s obéznim pacientem.

Odpovéd”: , Nejcastéji vyuzivam pomiicky, jako jsou [JOSiemIes, hrazda a Madld
K pridrzeni pacienta a podlozka.

7. otazka: MuZete odhadnout ¢asovy rozdil mezi péci o obézniho pacienta a péci o
pacienta s BMI v normé?

Odpovéd: ,, Casovy rozdil je individudlni, ale odhaduji to kolem - minut na
pacienta, jelikoz manipulovat snim pri jeho vdze je obtiznéjsi nez se Stihlym

¢

pacientem.

8. otazka: Do jaké miry zvladate péci o obézniho pacienta sama?

Odpovéd: ,, Pri oSetrovani obézniho pacienta vyuzZivam _ jiné sestry ci
sanitdre.

Dopliujici otazka: Smim se optat z jakého divodu?

Odpoveéd: ,, Persondlu je mdlo, hlavné z fad muzi, kteri jSOU pri péci o obézniho
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pacienta velmi potiebni pro svou silu.



9. otazka: Vyskytl se béhem Vasi praxe pri poskytovani oSetiFovatelské péce
obéznimu pacientovi néjaky problém, pii kterém neSlo postupovat dle
standardnich postupii? Pokud ano, jaky?

Odpovéd: ,, Vzdy si musim néjak - Nezdlezi na tom, jestli se ukon provede hned,

nebo pozdéji, ale vidy jsem cinnost vykonala.*



Rozhovor ¢. 1

Pacientem ¢. 1 je 65leta Zena hospitalizovana na Ortopedickém oddéleni v Nemocnici
Kolin. Vaha pacientky je 138 kg a vyska 170 cm. Pacientka byla pln¢ seznamena
S tématem a s rozhovorem souhlasila.

1. otazka: MiZete mi prosim sdélit, kolikrat jste jiz byla hospitalizovana?
Odpoved: ,, To presné nevim, ale myslim, zZe asi 7krat, ale na tomto oddéleni lezim
poprve.

2. otazka: Stalo se, Ze jste béhem hospitalizace musela FeSit problémy, které
souvisely s Vasi vahou?

Odpoveéd’: ,, Ano, mnohokrat.

Dopliujici otazka: Konkretizujte prosim Cinnosti, pii kterych Vas obezita omezuje
b&hem hospitalizace.

Odpoved: ,, Jednou byl problém, kdyz mé presunuli na néjaky vozik, ale nesly zavrit ty
zabrany po strané a ja se celou dobu bala, Ze po cesté 7 toho voziku spadnu. **
Dopliiujici otazka: Resila jste vznikly problém sama, nebo s o$. personalem?

Odpoved’: ,, Ano, kdyz ho privezli zase, tak jSem na ném nechtéla jet, a misto toho mé
odvezli s celou posteli.

3. otazka: Vyskytl se béhem Vasi hospitalizace néjaky problém, ktery nebylo
mozné vyreSit k Vasi spokojenosti?
Odpoved: ,, Nevzpomindam si. Myslim, Ze mi tu ve vSem vysli vstiic.

4. otazka: Vzpomenete si, zda Vam byla nabidnuta reduk¢ni dieta na snizeni vahy?
Odpovéd: ,, Myslim, ze ne. Dietu tu mam, ale tuto ne.

Dopliujici otdzka: Mlzete mi prosim sd¢lit, jakou dietu dodrzujete?

Odpoved’: ,, Dodrzuji diabetickou dietu. “

Dopliyjici otazka: Zajimala jste se u personalu o redukéni dietu?

Odpovéd’: ,, Ne, staci mi ta, kterou musim dodrzovat ted. *

Dopliiyjici otazka: Uvitala byste redukéni dietu?

Odpoved’: - Diet na snizeni vahy jsem drzela uz hodné, ale stejne jsem to nikdy
nevydrzela.

Dopliujici otazka: Smim se zeptat proc?

Odpoved’: ,, Nikdy to nemélo moc velky ucinek.

5. otazka: Jak jste spokojena s komunikaci ze strany oS. personalu béhem
hospitalizace?

Odpoved’: - Jsem moc spokojena s chovanim zdejsich sestricek. VSichni jsou
tu moc ochotni a mili.

Dopliujici otazka: Stalo se Vam nékdy, ze by sestry pronesly néjaké nepiijemné
poznamky ohledné Vasi vahy?



Odpoveéd: ,,Ne, nikdy mi nic nerekly, ale ja vim, Ze je pro né tézké se mnou
manipulovat. “

6. otazka: Byla Vam nékdy dopomoc sester neprijemna?

Odpoved’: ,,An0, obcas se najdou nejakeé véci, které jsou cloveku neprijemné.”
Doplnujici otazka: Podélila byste se prosim o situace, kdy Vam byla dopomoc sester
nepiijemna?

Odpoved: ,, Tak napriklad kdyz je clovek na mise a nékdo ho musi utirat, ale bohuzel to
musim vydrZet, protoze se neda nic jiného délat.

Dopliujici otazka: Z jakého diivodu?

Odpovéd’: ,, Na toaletu si nemohu dojit kviili noham. Mam slabé nohy a s mou vahou mé
daleko nedonesou, a sestry se pak se mnou tahaji, aby mé dostaly na misu. *

7. otazka: Vyskytly se béhem Vasi hospitalizace néjaké pomiicky ¢i zafrizeni, které
Vam nevyhovovaly?

Odpoved’: ,,-, néco by tu bylo.*

Doplnujici otazka: Vzpomenete si prosim jaké zdravotnické pomiticky ¢i zafizeni pro
Vés byly nevyhovujici?

Odpovéd: ,, Ten do sanitky a potom také ty gumové podlozky Vv posteli. Clovék se
kvuli nim moc poti a ma vsude opruzeniny. *

8. otazka: Domnivate se, Ze existuji néjaké dalSi moZnosti, které by usnadnily péci
0 obézni pacienty? Pokud ano, jaké?

Odpoved’: ,, Myslim, Ze vic personalu by bylo vyhovujici.

Doplitujici otazka: Z jakého diivodu?

Odpoveéd: ,,Aby se sndmi sestry nemusely tak tahat samy. Néjaky chlap by byl
potreba.

9. otazka: Co byste nejvice chtéla zménit v celkové péci o obézni pacienty béhem
hospitalizace?
Odpovéd’: ,,Jd jsem spokojend, nemam zadné pripominky.



Pacient ¢. 2

Pacientem ¢. 2 je 65leta Zena hospitalizovana na Ortopedickém odd€leni v Nemocnici
Kolin. Vaha a vyska této pacientky jsou 110 kg a 168 cm. Pacientka je castecné
nesobéstacna a vyzaduje dopomoc téméf pii vSech zakladnich ukonech. V nemocnici
byla hospitalizovana celkem 3x, z toho 1x na Oddé¢leni ortopedie.

1. otazka: Stalo se, Ze jste béhem hospitalizace musela FeSit problémy, které
souvisely s Vasi vahou?

Odpovéd’: ,, Ano parkrat ano. “

Dopliujici otazka: Konkretizujte prosim ¢&innosti, pii kterych Vas obezita omezuje
béhem hospitalizace.

Odpovéd': ,, Pri hygiené. Nohy mé moc neunesou, ale moc rada bych se umyla poradné
V koupelné ve sprse misto lavoru na posteli.

Dopliiujici otazka: Resila jste vznikly problém sama, nebo s os.personalem?

Odpovéd: ,,Ano, poprosila jsem, zda by mé sestiicka nedovedla do koupelny
Vv choditku. “

Doplitujici otdzka: Podafil se tento problém vyftesit?

Odpoved: |, Sestricka se snazila, ale bohuzel to neslo, protoze mé sama sestricka

neuzvedla.

2. otazka: Vyskytl se béhem Vasi hospitalizace néjaky problém, ktery nebylo
mozné vyreSit k Vasi spokojenosti?
Odpoveéd: ,,Jen ta hygiena ve sprse. Jinak se mi vsichni snazi vyhovét, kdyz néco

potrebuji. *

3. otazka: Vzpomenete si, zda Vam byla nabidnuta reduk¢ni dieta na snizeni vahy?
Odpoved': ,, Myslim, Ze ne.

Dopliujici otazka: Zajimala jste se nékdy o tuto moznost?
Odpovéd’: ,, Ne, ani nevim, Ze se to v nemocnicich dodrzuje."
Dopliujici otazka: Dodrzovala byste tuto dietu?

Odpovéd’: _ Tady to jidlo stejné moc nejim, moc mi nechutna.*



Dopliujici otazka: A jaké potraviny jite?

Odpoved’: ,, Rodina mi nosi domaci jidlo, na které jsem zvykla.

4. otazka: Jak jste spokojena s komunikaci ze strany oS$. personilu béhem
hospitalizace?

Odpovéd’: ,, Jsem _ VSichni jsou moc laskavi.

Doplnujici otdzka: Ale ohledné zmény stravovani Vas nikdo neinformoval?

Odpovéd: ,, Sestry mi neustdle vycitaji, Ze tady nejim, ale ja stejné Zadnou dietu drzet

nechci, takze nemély divod. *

5. otazka: Byla Vam nékdy dopomoc sester neprijemna?

Odpoveéd’: ,,AnQ, ale neda se s tim nic delat. “

Dopliujici otazka: Podélila byste se prosim o situace, kdy Vam byla dopomoc sester
nepiijemna?

Odpovéd': ,,Jiz zminéna - Ve sprse bych to zvladla sama s néjakou stolickou, ale
takto mi sestricky musi pomahat. Pak jesté to na posteli. Vim, Ze je to potieba,
ale clovéka od toho potom vse boli. “

Dopliujici otazka: A z jakého dtiivodu hygienu na lizku nezvladate sama?

Odpovéd’: ,, Nedosahnu si na intimni mista, zada a nohy, nedokdazu se tak ohnout. *
Doplitujici otdzka: Smim se jeste optat, z jakého diivodu Vas sestry polohu;ji?

Odpoved: ,, Pry abych neméla prolezeniny, samotné mi to prekulovani moc nejde, tak

mé otaceji sestry.

6. otazka: Vyskytly se béhem Vasi hospitalizace néjaké pomicky ¢i zarizeni, které

Vam nevyhovovaly?

Odpoved’: _ si, myslim, Ze ne. "

7. otazka: Domnivate se, Ze existuji néjaké dalSi moZnosti, které by usnadnily péci
0 obézni pacienty? Pokud ano, jaké?
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Odpoved: ,, Libila by se mi néjakd zasténa mezi postelemi, hlavné pri hygiené.*



Dopliujici otazka: Z jakého divodu?

Odpoved’: ,, Nemusi se na mé kazdy na pokoji divat, je to dosti neprijemné.

Doplnujici otazka: A myslite, Ze to souvisi s obezitou?

Odpovéd: ,, Samoziejmé. Neprijemné je to asi vSem, ale rozdil je, kdyz vypadate jako

Vy, nebo kdyz mdte metrdk.

8. otazka: Co byste nejvice chtéla zménit v celkové péci o obézni pacienty béhem
hospitalizace?

Odpoved: ,,Jak uz jsem rikala, libilo by se mi, kdyby velka vizita chodila pozdeji a ne
vzdy, kdyz se myjeme, a doktor mi prede vSemi vypravi, jak musim zhubnout, aby se mi

rana lépe hojila a abych mohla zacit poradné chodit.



Pacient ¢. 3

Pacientem ¢. 3 je 70lety muz hospitalizovany na Ortopedickém odd¢leni v Nemocnici
Kolin. Vaha a vySka tohoto pacienta jsou 118 kg a 180 cm. Pacient je jen caste¢né
sobéstacny a vyzaduje dopomoc témét ve vSech zakladnich ukonech. V nemocnici byl
hospitalizovan celkem 4x, z toho 2x na Oddé€leni ortopedie. S rozhovorem souhlasil a s
tématem rozhovoru byl obeznamen.

1. otazka: Stalo se, Ze jste béhem hospitalizace musel FeSit problémy, které
souvisely s Vasi vahou?
Odpovéd: ,, Ano, parkrat ano. *

Dopliujici otazka: Konkretizujte prosim ¢&innosti, pii kterych Vas obezita omezuje
behem hospitalizace.

Odpovéd: ,,Kdyz mé sem prijali, nemél jsem Zadné obleceni a nemel jsem se do ceho
previéci, a sestiicka neméla zZadnou kosili, ktera by mi byla. *

Dopliujici otazka: Resil jste vznikly problém sam, nebo s o$.personalem?

Odpovéd: ,, Kdyz sestiicka neméla nic, tak jsem poprosil rodinu, aby sem néco dovezli. *
Doplitujici otdzka: Podaftil se tento problém vyftesit?

Odpoved’: ,, Ano, nez mi néco dovezli, sestricka mi oblékla alespon tilko a trenky, abych

nebyl uplné nahy.

2. otazka: Vyskytl se béhem Vasi hospitalizace néjaky problém, ktery nebylo
mozné vyreSit k Vasi spokojenosti?
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Odpoved’: ,, Ne, myslim, Ze ne, vzdy se nejaké reseni naslo. "

3. otazka: Vzpomenete si, zda Vam byla nabidnuta reduk¢ni dieta na sniZeni vahy?
Odpoved': ,, Myslim, Ze ne “.

Doplnujici otazka: Informoval jste se o této dieté u sester?
Odpovéd’: ,, Ano, sestricky jsem se ptal, jak by tato dieta vypadala.

Doplitujici otazka: A jakou odpovéd’ jste ziskal?

Odpoved: ,, Pry se jednd o dietu se snizenym mnozstvim kalorii, tukit a soli. Obsahuje

hodné zeleniny. “



Dopliujici otazka: Uvital byste tuto dietu?

Odpoved’: ,, Trochu shodit bych chtél, ze jo (smich), ale — “
Doplnujici otdzka: Smim se optat z jakého divodu?

Odpoved: ,, Nikdy jsem Zadnou dietu nedrzel a tady mam nizkocholesterolovou a ta mi
tedy nejede, radeji mam jidlo z domova, takze redukcni dietu bych asi také nevydrzel

dodrzovat.

4, otazka: Jak jste spokojen s komunikaci ze strany oS. personilu béhem
hospitalizace?
Odpoved: |, Ja — Nikdo tu na mé neni neprijemny ani zIy, a kdyz se na

néco zeptam, vsechno mi hned vysvétli, ne jako jinde. *

5. otazka: Byla Vam nékdy dopomoc sester neprijemna?

Odpoved: ,, Ne, nevzpominam si.

6. otazka: Vyskytly se béhem Vasi hospitalizace néjaké pomiicky ¢i zarizeni, které
Vam nevyhovovaly?

Odpovéd’: ,, Nelibi se mi ty _ Je neprijemné na tom lezet, viude to tlaci
a krabati se to a mam od toho porad otlacend zada. *

Dopliujici otdzka: Smim se optat, z jakého diivodu tuto podlozku méate?

Odpovéd: ,,Obcas necitim, ze mi unikne stolice, a kdyz vymeénuji celé prddlo, tak se

mnou cvici jako na olympidde, protozZe se sam nedokdzu otocit a vSecko mé pak hrozné

boli.*

7. otazka: Domnivate se, Ze existuji néjaké dalSi moZnosti, které by usnadnily péci
o obézni pacienty? Pokud ano, jaké?

Odpoved’: ,, Nevim, moc se v tom nevyznam. ‘

Dopliujici otazka: Nenapada Vas nic, co by i Vam vyhovovalo vice?



Odpovéd’: ,, Opravdu me nic nenapada.

8. otazka: Co byste nejvice chtél zménit v celkové péci o obézni pacienty béhem
hospitalizace?

Odpoveéd: ,, Myslim, zZe by bylo zapotiebi néco na _ Z luzka, aby se

sestricky nemusely s ndmi tak namdhat.



Pacient ¢. 4

Pacientem ¢. 4 je 79leta zena hospitalizovana na Ortopedickém oddé€leni v Nemocnici
Kolin. Vaha a vyska této pacientky jsou 118 kg a 174 cm. Pacientka je nesobésta¢na a
vyZzaduje dopomoc ve vSech zakladnich tkonech. V nemocnici byla hospitalizovana
celkem 6x, ztoho 3x na Oddéleni ortopedie. S rozhovorem souhlasila a s tématem
rozhovoru byla obeznamena.

1. otazka: Stalo se, Ze jste béhem hospitalizace musela FeSit problémy, které
souvisely s Vasi vahou?
Odpovéd’: ,, Ano, temer pokazde.

Dopliyjici otdazka: Konkretizujte prosim cinnosti, pfi kterych Vas obezita omezuje
béhem hospitalizace.*

Odpovéd’: ,, Nejveétsi problém je, kdyz se mam nékam prevét nebo kdyz mé sestry chtéji
natdcet na bok. *

Dopliujici otdzka: Podatilo se problém vyiesit?

Odpoved’: ,, Nekdy je to narocné, ale setry na mé pouzivaji preSupovacku, se kterou jde

presun sndz a ani mé to tak neboli. *

2. otazka: Vyskytl se béhem Vasi hospitalizace néjaky problém, ktery nebylo
mozné vyreSit k Vasi spokojenosti?

Odpovéd’: ,, Ne, myslim, Ze ne, nebo si na nic nevzpominam. “

3. otazka: Vzpomenete si, zda Vam byla nabidnuta reduk¢ni dieta na sniZeni vahy?
Odpovéd’: ,, Myslim, ze ne.

Dopliujici otazka: Drzite n¢jakou dietu?

Odpoved’: |, Ne, nic nedrzim.

Dopliujici otdzka: Informovala jste se o této dieté u sester?

Odpoved: ,, Ne, neptala jsem se.

Dopliujici otazka: Byla byste ochotna tuto dietu dodrzovat, kdyz o ni ted’ vite?

Odpoved: ,, Nevim. Pokud by to byla opravdu néjakd varend zelenina a podobne.



Dopliujici otazka: Vyhovuje Vam zdejsi strava?

Odpoved’: ,,Jak kdy, jidla se porad opakuji a jsou malo slana. “

4. otazka: Jak jste spokojena s komunikaci ze strany oS$. personalu béhem
hospitalizace?
Odpoved’: |, Ja jsem _ Vsechen personal je velmi ochotny, mily a usmevavy, a

kdyz neco chci, tak mi vse vysveétli. To plati jak o sestrach, tak o lékarich. *

5. otazka: Byla Vam nékdy dopomoc sester neprijemna?

Odpovéd: ,,Je mi neprijemné, kdyz musim na podlozni misu. *

Doplnujici otazka: Smim se optat proc?

Odpoveéd: |, Vzdy, kdyz potiebuji, tak sestry na sebe volaji, at’ jim jde nékdo pomoct, Ze
to samy nezvidadnou, ze jsem moc tézka. Pak mé jedna otaci a druha se mi snazi davat

3

misu. Nékdy jim to moc nejde a mné je trapné. To samé potom pri utirani. ‘

6. otazka: Vyskytly se béhem Vasi hospitalizace néjaké pomiicky ¢i zaiizeni, které
Vam nevyhovovaly?

Odpoveéd: ,, Vitbec nejsem spokojena S_. Deky jsou kratké a polstare
jsou samy cucek a neda se na tom spat. Potrebuju mit vice pod hlavou, jinak nemiizu
dychat, a s temi polstari to nejde. *

Dopliiyjici otazka: Informovala jste o tom personal?

Odpoved: ,,4Ano, ale setra mi sdélila, Ze jiné tu bohuzel nema, tak mi ho vymeénit

‘

nemiize, ale alespon mi na polstar sloZila deku, abych to neméla tak cuckaté.”

7. otazka: Domnivate se, Ze existuji néjaké dalSi mozZnosti, které by usnadnily péci
0 obézni pacienty? Pokud ano, jaké?
Odpovéd: ,,Myslim si, Ze by bylo zapotrebi vice persondlu a urcité néjaka pomiicka na

zvedani pacientii, aby se sestry tak nenamahaly.



8. otazka: Co byste nejvice chtéla zménit v celkové péci o obézni pacienty béhem
hospitalizace?
Odpoveéd: ,, Chtéla _ mezi postele, aby mél clovek alespon trochu soukromi

a vsichni mé neokukovali.



Pacient ¢. 5

Pacientem ¢. 5 je 45lety muz hospitalizovany na Ortopedickém oddéleni v Nemocnici
Kolin. Vaha a vySka tohoto pacienta jsou 106 kg a 171 cm. Pacient je jen caste¢né
sobéstacny a vyzaduje dopomoc témét ve vSech zakladnich ukonech. V nemocnici byl
hospitalizovan celkem 2x, pokazdé na Odd¢leni ortopedie. S rozhovorem souhlasil a s
tématem rozhovoru byl obeznamen.

1. otazka: Stalo se, Ze jste béhem hospitalizace musel FeSit problémy, které
souvisely s Vasi vahou?
Odpovéd: ,, Myslim, ze ano. *

Dopliyjici otdazka: Konkretizujte prosim cinnosti, pfi kterych Vas obezita omezuje
behem hospitalizace.

Odpoveéd’: ,, Mdam problém pri hygiené. Nemohu do sprchy a umyvam se pouze V laviirku
na luzku. Nedosahnu si vsude, a ¢lovek se citi necisty.

Dopliiujici otazka: Resil jste vznikly problém sam, nebo s os. persondlem?

Odpovéd’: ,, Ano, pozddal jsem sestry o pomoc.

Doplnujici otazka: Podatilo se problém vyiesit?

Odpoved’: ,, Ano, zbytek téla, kam si nedosahnu, mi umyji poradné sestry.
Dopliiyjici otazka: Smim se optat, z jakého diivodu si nedosdhnete vSude?

Odpoveéd: ,,Nemohu se moc hybat a navic se nedokdzu pres to svoje bricho ohnout az

dolii (smich).“

2. otazka:Vyskytl se béhem Vasi hospitalizace néjaky problém, ktery nebylo mozné
vyreSit k Vasi spokojenosti?

Odpovéd’: ,,Ano, nemiizu se vysprchovat ve sprse, kvili mé infekcni rané a take proto, Ze
se ve sprse neudrzim a neni tam nikde Zadné sedatko. “
Dopliiyjici otazka: Proc¢ se ve sprSe neudrzite?
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Odpovéd: ,, Mam zlomenou nohu a s mou vahou se na jedné noze neudrzim. ‘



3. otazka: Vzpomenete si, zda Vam byla nabidnuta reduk¢ni dieta na sniZeni vahy?
Odpoved': ,, Myslim, Ze ne.

Doplnujici otazka: Informoval jste se o této dieté u personalu?

Odpovéd’: ,, Ne. Upiimne mé to ani nenapadlo. *

Dopliujici otazka: Mél byste o tuto dietu zajem?

Odpoved’: ,, Ano, _ Potreboval bych trochu zhubnout, hlavné manzelka by to
uvitala. *

Doplnujici otazka: Dodrzoval jste v minulosti néjakou dietu?

Odpoved: ,,Jednou jsme se s manzelkou snazili jist pravidelné a jen biopotraviny, ale
moc dlouho jsme to nevydrzeli. *

Doplnujici otazka: Smim se optat proc?

Odpovéd: ,, Tak zaprvé je to dosti ndakladné a zadruhé jsem mél strasny hlad. A mdam

hodné rad sladké, prosté jsem bez toho nevydrzel. "

4. otazka: Jak jste spokojen s komunikaci ze strany oS. personialu béhem

hospitalizace?
Odpovéd’: ,,Jd jsem _ Nemam absolutné Zadnou vytku.

5. otazka: Byla Vam nékdy dopomoc sester nepiijemna?

Odpoveéd: ,,Skoro veskeré cinnosti. Hlavné dopomoc pri - a omyvani pri
vyprazdnovani.

Doplitujici otdzka: Smim se optat z jakého diivodu?

Odpoved: ,, Nejsem zas tak stary a tyto vykony jsou mi neprijemné, kdyz ja sam to

nejsem schopen proveést a pomahaji mi samé mladé sestry. *



6. otazka: Vyskytly se béhem Vasi hospitalizace néjaké pomiicky ¢i zarizeni, které

Vam nevyhovovaly?

Odpoved’: - vadi mi, Ze na pokojich nejsou [JeALIRTIRALRIUREN, 1evim, K cemu
tam sprcha je, kdyz tam clovek nemiize zajet.

Dopliujici otazka: Smim se optat, pro¢ Vam hygiena na lizku nevyhovuje?

Odpoved’: ,, Vic se potim, a clovek se na posteli moc neumyje. Pak mam vsude vyrazku.
Doplnujici otdzka: A sestiicky Vam nepomaha;ji?

Odpoved’: ,, Ale ano, mazou mé i proti opruzeninam, ale to stejné neni ono. “

Dopliiujici otazka: A z jakého diivodu se vice potite?

Odpovéd: ,,Je mi tu stdle teplo, jak se ted’ topi, a okna neotvirame, protoze pak je tu

¢

vSem zase zima, sestry topeni reguluji, ale stejné to moc nepomahd.*

7. otazka: Domnivate se, Ze existuji néjaké dalSi moZnosti, které by usnadnily péci
o obézni pacienty? Pokud ano, jaké?
Odpovéd’: ,, Nevim, moc se V téch pomiickach nevyzndam, ale urcite by bylo zapotiebi

vylepsit Sprehy i pro lidi, jako jsem ja.
8. otazka: Co byste nejvice chtél zménit v celkové péci o obézni pacienty béhem
hospitalizaci?

Odpoveéd’: ,, Nevim, ja jsem S péci spokojeny. Nic zasadniho mé nenapada.

Zdroj: Vlastni



Ptiloha €. 14 Otdzky pro vyzkumné Setfeni

Otazky pokladané pacientovi

Jaké problémy fesi pacienti s obezitou v souvislosti s hospitalizaci?

1. Mtizete mi prosim sdélit, jaka je Vase vyska a vaha?

2. Mitizete mi prosim sdélit, kolikrat jste byl/a jiz hospitalizovan/a?

3. Stalo se, Ze jste béhem hospitalizace musel/a fesit problémy, které souvisely s Vasi
vahou?

Konkretizujte prosim ¢innosti, pti kterych Vas obezita omezuje béhem hospitalizace.
Resil/a jste vznikly problém sdm/sama, nebo s o3.persondlem?

Podaril se vyftesit?

4. Vyskytl se béhem Vasi hospitalizace néjaky problém, ktery nebylo mozné vytesit
k Vasi spokojenosti?

5. Vzpomenete si, zda Vam byla nabidnuta reduk¢ni dieta na snizeni vahy?

Pokud ano, vyhovuje Vam tato dieta?

6. Jak jste spokojen/a s komunikaci ze strany oS$. personalu béhem hospitalizace?

S ¢im (Vv pfipadé nespokojenosti) jste nespokojen/a?

7. Byla Vam n¢kdy dopomoc sester nepiijemna?

Podg¢lil/a byste se prosim o situace, kdy Vam byla dopomoc sester nepiijemna?

8. Vyskytly se béhem Vasi hospitalizace né&jaké pomucky ¢i zafizeni, které Vam
nevyhovovaly?

Pokud ano, vzpomenete si prosim, jaké zdravotnické pomucky ¢i zafizeni pro Vas byly
nevyhovujici?

9. Domnivate se, ze existuji néjaké dalsi moznosti, které by usnadnily péci o obézni
pacienty? Pokud ano, jaké?

10. Co byste nejvice chtél/a zménit v celkové péfi o obézni pacienty béhem

hospitalizace?



Otazky pokladané oSetfujicimu personalu

S jakymi problémy se oSetfujici personal nejéastéji setkava v oSetiovatelské péci o

obézniho pacienta?

1. Na jakém odd¢€leni pracujete?

2. Kolikatym rokem piisobite na Vasem odd¢leni?

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

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

5. Uved'te prosim nej€astéjsi komplikace pii provadéni hygienické péce u obézniho
pacienta.

6. S jakymi problémy se nejcastéji potykate pfi stravovani obézniho pacienta?

7. S jakymi komplikacemi se nejcastéji potykate pti vyprazdnovani obézniho
pacienta?

8. Vyjmenujte prosim ¢innosti, pfi kterych jste nucena vyuZivat pomucky slouzici
k manipulaci s obéznim pacientem.

9. Muzete odhadnout ¢asovy rozdil mezi péci o obézniho pacienta a péc¢i 0 pacienta
s BMI v normé?

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

11. Vyskytl se béhem Vasi praxe pii poskytovani oSetfovatelské péce obéznimu
pacientovi néjaky problém, pii kterém neslo postupovat dle standardnich

postupti? Pokud ano, jaky?

Zdroj: Vlastni



Piiloha &. 15 Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Irena Sandova

Hlavni sestra

Oblastni nemocnice Kolin, a.s
Zizkova 146

280 00 Kolin III

Véc: Zadost o pr deni vyzl ého Setieni k bakalaFské praci

VéZend pani hlavni sestro Sandova

Jmenuji se Jolana Matyasova a jsem studentkou Zdravotné sociélni fakulty v Ceskych Budéjovicich
oboru Vieobecna sestra. Zpracovavam bakaldfskou praci na téma Obezita jako o3etfovatelsky
problém.

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

Dékuji

Jolana Matyasova

Oblastni nemocnice {(olin, as
nemocnice Stiedoceského krfr;_u

280 00 Kolfn, Zizkova 146; 1CO: 27256391
-2-

V Koliné 29.3.2014

Zdroj: Vlastni



