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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o klizi obézniho pacienta
na jednotce intenzivni péce. Prace se sklada z teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast
definuje obezitu, etiologii, komplikace a jeji 1écbu. Dale se zaméfuje na kiizi a nejcastéji se
vyskytujici kozni 1éze u obéznich pacienti. V neposledni fad¢ definuje prostfedni,
kde vyzkum probihal, tedy na jednotce intenzivni péCe. Prakticka cast je zalozena
na kvalitativnim vyzkumu prostiednictvim zpracovanych kazuistik. Data byly ziskany
ze zaznamového archu, zdravotnické dokumentace a autorovym pozorovanim. Zaznamovy
arch vychazel z dil¢ich cili prace a poznatkl z praktické ¢asti. Zamétoval se na laboratorni
hodnoty, které¢ ovliviiyji kiizi, antropometrick¢ udaje a vybrané kozni 1éze obéznich
pacientdi. Z kazuistik vyplynul navrh pro praxi a to hodnoceni rizika vzniku koznich 1ézi

u obézniho pacienta.

Kli¢ova slova: Jednotka intenzivni péce, kiize, oSetfovatelska péce, obezita, pacient

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of nursing care of the skin of an obese patient in the
intensive care unit. The thesis consists of theoretical and practical parts. The theoretical part
defines obesity, etiology, complications and its treatment. Furthermore, it focuses on the skin
and the most frequently occurring skin lesions in obese patients. Last but not least, it defines
the environment where the research was conducted, in the ICU. The practical part is based
on qualitative research through case studies. Data were obtained from the record sheet,
medical records and the author's observation. The record sheet was based on the sub-
objectives of the thesis and the findings of the practical part. It focused on laboratory values
that affect the skin, anthropometric data and selected skin lesions of obese patients. From
the case studies, a suggestion for practice emerged, namely the assessment of the risk of skin

lesions in the obese patient.

Keywords: Intensive care unit, skin, nursing care, obesity, patient
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UvVOD

Pro svou bakalaifskou praci jsem si zvolila téma OSetrovatelska péce o kiizi obézniho
pacienta na jednotce intenzivni péce. Diky praci na jednotce intenzivni péce interniho
odd¢leni jsem poznala, jak moc je oSetfovatelskd pée o obézni pacienty narocna. Velka
plocha ktize u té€chto pacientl nese sva specifika. Bohuzel na né nas systém neni dostatecné
pripraven a kondme tak neefektivni kroky jiz pfi pfijmu pacienta. Touto praci bych tak chtéla
poukazat na jiné méieni télesného tuku dostupnou metodou, a to antropometrii.

Bakalafska prace se nezaméfuje pouze na antropometrické tidaje, sleduje také celkovy stav
ktze u jednotlivych pacientt a jednotlivé kozni 1éze vybrané z poznatkii z teoretické ¢ésti.
Teoreticka ¢ast definuje obezitu jako komplexni, chronické a vice pfiznakové onemocnéni.
Vlivem vice faktort jako je stav vyZzivy, sepse, farmakoterapie a sebepéce jsou imobilni
obézni pacienti nachylnéjsi na vznik jednotlivych koznich 1¢zi.

Cilem prace bylo sledovat komplikace v péci o kliizi obéznich pacientl. Problematika
oSetfovatelské péce o kizi obéznich pacientil na jednotce intenzivni péce se tyka zejména
vyzivy, polohovani, zajiSténi dychacich cest a podavéani léCiv. Praktickd c¢éast byla
realizovana za pomoci kazuistik. Dil¢i cile byly sledovany prostfednictvim zaznamového

P4

archu vychazejiciho z praktické ¢asti bakalarské prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 OBEZITA

Obezita je komplexni, chronické a vice ptiznakové onemocnéni. Jedna se o rostouci epidemii
na celém svéte. Obezita ma mnoho pficin, mezi hlavni prioritni pfi¢inu se fadi to, ze dany
jedinec piijme vice kalorii, nez dokéze zpracovat. Dalsi pfi¢inou mize byt geneticka
predispozice, vyvoj, zivotni styl, Spatnd zivotosprava, stres, sedavy zpiisob zivota, Spatny
spankovy rezim a nizka aktivita (Maher, 2015).

Dle WHO je obezita vice nez 30 kg/m? na $kale indexu télesné hmotnosti (dale BMI).
Od roku 1975 je prevalence obezity trojnadsobna. ,,Nadvaha a obezita jsou definovany jako
abnormalni nebo nadmérné hromadéni tuku, které mize poskodit zdravi“ (Obezita a nadvaha
— WHO, 2021). Obezita se da definovat mnoha zptsoby. Jedna z nich uvadi, ze obezita je
hmotnosti (Weir and Jan, 2022).

Jedna se o populacni onemocnéni tykajici se zejména rozvinutych zemi. Odhaduje se,
ze vroce 2030 bude vice nez 50% dospélych obcaniit USA obéznich. Zvysuje se tak
polymortalita a polymorbidita. Nepostihuje pouze fyzickou schranku, ale je také zavaznym
Cinitelem duSevniho zdravi. Pandemie obezity se stava celosvétoveé rozSifenou a je
vyznamnym socioekonomickym problémem. Obezita byva spojovana s mnoha chorobami

(Kumar et al., 2021).

1.1 Diagnostika obezity

Jednim z prvnich krokii k diagnostice je anamnéza. Je dulezitou soucasti prvotniho
posouzeni. Zaméefujeme se zejména na rodinnou, osobni, farmakologickou a pracovni
anamnézu. V rodinné anamnéze nas zajimaji hlavné onemocnéni, v jakém prostredi pacient
vyrustal, popf. na co rodi¢e zemfeli, €1 jestli trpéli obezitou. Osobni anamnézu zamétrujeme
zejména na sportovni aktivity, stravovaci navyky, denni rezim, uzivana lé¢iva, abuzus
a zamé&stnani (Braunerova a Hainer, 2010).

U kazdého pacienta provadime fyzikalni vySetfeni. Zakladem je pohled, ktery ndm uZz pii
pfijmu pacienta mize fict mnoho. Odebirame také krev na laboratorni vysetfeni jako
lipidovy soubor, glykemii, jaterni testy, tyroidalni hormony, kyselinu moc¢ovou a kortizol.
Fyzickou aktivitu a klidovy energeticky vydej 1ze pozorovat pomoci dotaznikll (Braunerova

a Hainer, 2010).
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Déle métime obvod hrudniku, pasu, bokt, stehen. Méfeni vahy a obvodu by mélo probihat
rano nalac¢no, bez obleceni, vzdy za stejnych podminek pro objektivni porovnani. Orientacni
normalni hodnota obvodu pasu u Zeny by méla byt do 80 cm, u muzi do 94 cm (Jirkovsky
a Hlavacova, 2012). Dalsim méfitkem pro stanoveni obezity je antropometrie. Jednd se
o méteni koznich fas pomoci kalipera. Harpendem a Best jsou nejpouzivanéjsi kalipera
u nds (Bozensky a kol., 2022).

Nejcastéji k diagnostice obezity slouzi BMI neboli index télesné hmotnosti. Vypocitava se
u jakéhokoliv pohlavi a véku, hmotnost v kg/vyska v metrech na druhou. V soucasné dobé
se pouziva definovani osob z vysledki BMI jako podvaha, normalni hmotnost, nadvaha
a obezita, pficemz obezita se d¢li na 3 stupn¢ viz Tabulka ¢. 1. Tabulkové rozmezi se miize
mirné¢ ménit na zakladé rasy. U kulturisti ¢i jinych sportovci mohou byt vysledky
neobjektivni vzhledem k velkému podilu svalové hmoty. Také u déti mohou byt vysledky
zavadgjici. Proto tato Skala slouzi jako orientacni prvek (Weir and Jan, 2022).

Me¢teni pomoci InBody je pfesnéjsi metoda, ktera rozdéli podil téla na Ctyti slozky: tukovou
tkan, kosterni svalstvo, minerdly a télesnou vodu. Méfeni se provadi za pomoci
bioelektrické impedanc¢ni analyzy (ddle DSM BIA), ktera je zaloZena na rozdilném odporu
tkdni,  jimiz prochazi elektricky proud. Stfidavy proud je pouzit v riizném napéti
v rozliénych biologickych strukturdch. Bioelektricka impedance (BIA) je metoda, podobna
méteni InBody s tim rozdilem, Ze pied BIA je odlisna ptiprava. Pfi InBody se nemuze 4-5
hodin pted vySetienim jist ani pit. Za nejvice pfesnou metodu metfeni se udava DXA (déle

dudlni rentgenova absorpciometrie); (Mclester et al., 2020).

1.1.1 Metody méFeni hmotnosti na jednotce intenzivni péce

Na jednotce intenzivni péce (dale JIP) miZeme u pacientll zjiStovat hmotnost pomoci jiz
zminovanych metod jako je méfeni kaliperem, zjiStovanim antropometrickych tdaja,
vypocetni tomografii nebo nejcastéji pomoci BMI. Relativni novinkou je méieni
energetického vydeje za pomoci nepiimé kalorimetrie. Vyhodou je meétfeni hmotnosti
1 u pacientil na plicni ventilaci. Nevyhodou je potfebny pfistroj a proskoleny personal (Graf
et al., 2017). Déle se mize vyuzivat BIA, podle ni lze sledovat miru hydratace u pacienta.
Dle vyzkumu Madsena et al. (2021) neni vSak pftili§ vhodna pro kriticky nemocné pacienty

kvli rychle se ménicimu objemu tekutin (Madsen et al., 2021).
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1.2 Komplikace obezity

Obezita ma mnoho komplikaci, které ovliviiuji témét vSechny soustavy lidského téla.
Obezita je tak Casto spojovana s kardiovaskularnim systémem, a to v negativnim smyslu.
Setkavame se tady s tzv. paradoxem obezity, kdy bylo prokdzano, ze obezita jako takova
neni pric¢inou kardiovaskuladrnich onemocnéni, nybrz komplikace spojend s ni (Steelman and
Westman, 2016; Svacina, 2014; Svacina, 2015).

Metabolicky syndrom je reakci organismu na zivotni styl (malo pohybu, $patna strava, stres,
uzivani navykovych latek). Jedna se o soubor minimalné tfech onemocnéni jako obezity,
inzulinové rezistence, hypertenze, HDL (lipoprotein o vysoké hodnoté) cholesterol
a triglyceridy. AZ 40% populace ma predispozici k ziskani tohoto syndromu. Jde o rizikové
faktory, které ptedstavuji moznost rozvoje dalsiho onemocnéni (Svacina, 2018; Vokurka,
2018).

U obéznich pacientil je prevalence nékterych nadorovych onemocnéni vyssi. U muzi je
nejvetsi vyskyt karcinomu tlustého stieva a prostaty. U zen se jedné o karcinom Zlu¢niku
a gynekologické onemocnéni. Pokles hmotnosti pak vyrazné snizuje riziko téchto
nadorovych onemocnéni. Obezita ma zna¢ny vliv na plodnost jak u Zen, tak i u muzi.
Se syndromem polycystickych vajecnikil se setkdvame ¢im dél castéji. Nemaji vliv pouze
na reprodukéni systém, ale také na metabolicky a hormonalni (Hainer, 2021; Heracek a kol.,
2012; Silvestris et al., 2018).

Obezita mize byt zpisobena poruchou pifijmu potravy. Je ¢asto doprovazena depresemi
a porusenym obrazem téla. Stres ¢i negativni emoce ovladaji chut’ k jidlu a zptisobuji asto
nadmérné prejidani. Psychicky stav miize byt pficina, ale také komplikace obezity, kdy
obézni jedinec zacne trpét depresemi a uzkostmi kvili nadmérmé hmotnosti (KuneSova,
2016; Steelman and Westman, 2016).

U obéznich pacientli dochazi k nizké sekreci ristového hormonu. Pravé kviili nému dochazi
k hormonélni nerovnovaze mezi ristovym hormonem a inzulinem, pfi¢emzZ inzulin ma
zvysenou hladinu (Hainer, 2021). Diabetes mellitus 2. typu ma v Ceské republice 80-90%
pacientll s nadvahou. Kviili pfebytku tukové tkané je obézni pacient ohrozen inzulinovou
rezistenci daleko vice. Lécba diabetu se zpocatku zamétuje na snizeni hmotnosti. Je nutno
sledovat i neméné tak dilezité ptiznaky diabetu projevujici se na kizi jako je kvasinkova

infekce, viedy a svédéni (Maher, 2015; Szabd, 2012; Stefanek, 201 1).
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1.2.1 Kozni komplikace obezity

Pti posouzeni zdravotniho stavu pacienta je tieba se zaméfit i na Casto piehlizené kozni
komplikace. Ekzémy a mykozy se objevuji zejména ve vlhkych mistech a koznich zdhybech,
jako jsou tiisla, stehna, oblast pod prsy, pubicka oblast, mezi prsty. Mohou se objevit vSak
1 po dietni chybé€. Kize je na tomto misté zarudld, svédi, pali a boli (Cetkovska, Pizinger
a Stork, 2010).

Celulitida a strie neni komplikace pouze obezity. MliZe byt zplisobena také nedostatecnou
elasticitou ktZze. Strie mohou byt zpocatku fialové nebo cervené, pozdéji blednou.
Onemocnéni zvané hirsutismus se tyka zenského pohlavi. Mizeme jej spojovat
s nadprodukci androgent a testosteronu u syndromu polycystickych vajecnikt. Jedna se
o nadmérné ochlupeni zejména v oblasti tvare, rukou, hrudi. Diky zvySené funkci mazovych
zlaz dochazi také ke vzniku nebo zhorSeni akné. Spolupodileji se na tom 1 hormony
a stravovaci ndvyky jedince. Zdanlivé se jednd pouze o kosmeticky problém, akné

predstavuje zanicenou mazovou zlazu (Cetkovska, Pizinger a Stork, 2010; Hirt et al., 2019).

1.2.2 Respiracni komplikace obezity

Dusnost a spankova apnoe je ¢astou komplikaci obezity. Na obstrukéni spankové apnoi se
podili vice mechanizmii. Nadmérné mnoZstvi tuku organismu celkové zhorSuje spanek
a ovliviluje centralni nervovou soustavu. U obéznich pacientti dochazi k hypoperfiizi, buiiky
jsou zvétsené a diky Spatnému cévnimu zasobeni se hlife okyslicuji, tim trpi hypoxii (Doni¢
a Donicova, 2016).

Hypoxie vznika pti zvysSené spotiebé kysliku napt. disledku hypoperfiize, kdy se tukova
tkan zvétsuje. Casty jev u obezity je proto také snizeni parcialniho tlaku kysliku (dale PO2).
Hypoventilace z disledku obezity je stale Cast&jsi pficinou hyperkapnického respiraniho
selhani. Toto onemocnéni vyZaduje hospitalizaci na jednotce intenzivni péce. Prvotné zde
pfistupujeme k neinvazivni ventilaci (dale NIV), které vSak diky proporcim u obézniho
pacienta (mohutny oblicej, kratky a velky obvod krku) mutze byt dosti komplikovana

(Chebib et al., 2019; Karczewski et al., 2019).

1.3 Etiologie obezity

V soucasné dobé rozdélujeme obezitu z hlediska etiopatologického do né¢kolika skupin.
Prvni skupina je béZnd obezita. Jednd se o pfi¢iny obezity zevniho prostiedi, které se

na vzniku obezity podili vice nez v 90 % (socioekonomicky aspekt). Dalsi skupina je
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navozena léky, jeji vyskyt je ¢im dal Castéjsi, a to diky kombinaci mnoha 1é€iv, kterych co
do mnozstvi v soucasné dobé ptibyva. Endokrinné podminéna obezita je oproti prvni skupiné
pomérné vzacna. Predposledni skupinou jsou syndromy provazené obezitou. Vyskytuji se
zde d&di¢na onemocnéni provazejici vrozené vady. Sestou kategorii jsou patogenni faktory
mezi n¢z fadime denovirové infekce, cileny vybér partnerti a neodpovidajici dobu spanku
(Hainer, 2021).

Obezitu lze délit také na primdrni a sekundarni. Primérni postihuje 95% obéznich pacientt.
Jedna se o psychicky, socidlni, ziskany vliv a genetickou predispozici. Bylo zjisténo, ze az
200 genit ma vliv na obezitu. Nelze vsak s jistotou fict, ktery z nich dava u jedinci podklad
pro narust té€lesné hmotnosti. V raném obdobi se ustaluje pocet adipocyti, ty se v obdobi
hladovéni zmenSuji a opétovné na sebe stahuji tuk. Tim i pfi redukci dochdzi k opétovnému
nabirdni tukové hmoty. Sekundarni obezitu ma pouze 5% pacientl. Jedna se o pfidruzena
endokrinni onemocnéni, farmakologickou 1é¢bu, metabolismus a regulaci pfijmu potravy
(Vokurka, 2018).

endokrinniho systému. Obezitu doprovazi onemocnéni jako hypotyredza, hypogonadismus,
inzulinom, Cushingiiv syndrom nebo hypotalamické zmény. U kaZzdého onemocnéji je tieba
vysetfit hladinu hormont a stanovit klinicky obraz. U obezity se spiSe zfidka setkavame
s tim, Ze by endokrinni onemocnéni byla primarni pfi¢ina. VétSinou jde o kombinaci
genetickych faktorti (Hainer, 2021).

Na trhu v soucasné dobé¢ existuje mnoho 1éciv, které negativné ovliviiuji télesnou hmotnost.
Nejcastéji jsou to léciva s ucinkem na centralni nervovy systém jako antidepresiva,
antipsychotika, antikonvulziva, stabilizatory nalady. Ostatni 1éCiva bez u€inku na centralni
nervovou soustavu (dale CNS), které mohou indikovat rlst na véaze, jsou betablokatory,
blokatory kalciovych kandall, antidiabetika, steroidy, antihistaminika, antirevmatika
a vybrané chemoterapeutika (Barrea et al., 2022; Steelman and Westman, 2016).

Obezita v dasledku psychologické poruchy se za posledni dobu zacala objevovat castéji.
Virus (Covid 19) nepiimo poSkozuje cytokininy, které hraji vyznamnou roli u obezity. Je
znamo, ze obezita celkove zhorSuje stav u infekEnich onemocnéni, vyvolava chronicky zanét
a oxidacni stres. Zanét tukové tkané je spojen s inzulinovou rezistenci a poruchami
metabolismu. Objasnit pficinu zanétu je mnohdy velmi obtiZzné, je v§ak mnoho faktort, které
jej indikuji (zvySena propustnost sttev, odumrt’ adipocytovych bunék, hypoxie); (Chu et al.,
2019; Karczewski et al., 2019).
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1.3.1 Ovliviiujici faktory obezity

Existuje mnoho faktort, které v soucasné dobé ovliviiuji vahovy ptirtistek. Jednim z nich je
dostupnost levnych energeticky bohatych potravin. Diky prefabrikovanosti vyrobkt dochazi
k otupéni smysla. Pfestivame si uvédomovat pocit sytosti a jime tak nad miru. Také velka
mira fastfoodd na kazdém rohu se stdva velkym problémem. Doma uvarend strava zacina
byt prezitkem a postupem ji vytla¢uji donasky do domu. Mezi faktory, které mohou ovlivnit
obezitu, je misto, kde lidé ziji, zkracena doba spanku, zvySeni télesnych teplot, narist
chemicky oSetfenych produktii, odvykani kouteni, vékove star$i gravidni Zeny (Steelman

and Westman, 2016).

1.4 Lécba obezity

Na trhu existuje mnoho piipravki, které slibuji snizeni hmotnosti. Casto jde vsak jen
o reklamni tah. Existuje mnoho voln¢ prodejnych dopliikii stravy na hubnuti, internetovych
poraden nebo knih. Pi 1é¢bé je nejdilezitéjsi identifikovat pricinu obezity. Pokud za ni stoji
nekteré onemocnéni, je nutné nejdiive ho vyftesit. Dale je potfebné, aby mél pacient dostatek
informaci. Musi se seznamit s postupem a byt ochoten podstoupit zmény. Teprve potom
nastupuje farmakologicka 1écba a pokud ta je bez efektu, tak se pfistoupi na chirurgické
feSeni (Svacina, 2022).

Pro ubytek télesné hmotnosti je dillezity kaloricky deficit. Pfijem nesmi byt vyssi nez vyde;.
Sousttedime se také na slozeni potravy, makroZzivin, slozeni sacharidd, cukri, tukt, bilkovin.
Take je ditlezité zvolit dietu v souladu s onemocnénim, napft. u srde¢né-cévnich onemocnéni
zvolit stravu s omezenim tuki. Pfi kazdodennich Cinnostech, které zvySuji energeticky
vydej, jako chilize, vSedni ¢innosti apod., bychom méli zaradit cviceni (Kushner, 2018).
U obezity jsou pouzivany zejména redukcni diety. Kazdd miize klast diraz na odlisné
principy, ale mély by vzdy vést k redukci hmotnosti. Redukéni dieta vede ke zmenSeni
adipocytli v tukové tkani. Ketogenni diety jsou Casto vyuzivany zejména u obéznich
a diabetik1 2. typu. Dieta ma nizky obsah sacharidi (méné€ nez 50g/den) s vy$§im mnozstvim
tuk® (Barrea et al., 2022; Kumar, 2021; Stich, 2016).

Léciva pouzivana k 1é€be obezity se nazyvaji antiobezitika. Nasazuji se, pokud jiz vaha
prestane klesat a tzv. stagnuje. Pfi antiobezitikach se stale dodrzuje redukéni dieta. Centralné
pusobicim antidiabetikem je Adipex nebo Mysimba. K sniZzeni hmotnosti se také vyuzivaji

lé¢iva s inkretinovym principem. Jde o hormony traviciho traktu. Pouzivaji se zejména
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u diabetikt. Jeho uzivani je dlouhodobé, snizuje chut’ k jidlu a napomaha pti spankové apnoi
(Svacina, 2020b).

K chirurgické 1é¢bé se pristupuje, az kdyz psychickd, farmakologickd 1écba nebo zména
zivotniho stylu nepomohla. Jedna se o nakladnou, avSak vice ucinnou lécbu. Aby mohl
pacient podstoupit bariatrickou operaci, musi spliiovat urcita kritéria. Musi také navstivit
psychologa, dietologa, internistu v oboru obezitologie a chirurga. Nesmi byt zavisly
na omamnych latkdch a byt starsi nez 18 let. Pied zadkrokem je dilezitad informovanost.

Pacient musi po operaci dodrzovat dietni rezim (Ruban et al., 2019).
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2 FUNKCE KUZE

Kuze ma hned nékolik funkci, chrani nas pted UV zafenim, toxiny, vytvari vnitini a vnéjsi
bariéru. Vyznamnou funkci mé také imunologickou, tu zajistuje hlavné epidermis a dermis.
Jejich Spatnd funkce mize vést k autoimunitnim onemocnénim a rakovindm. V dermis se
nachazi mensi poc¢et imunitnich bunék a to zejména T bun¢k. Klize aktivné reaguje na vnéjsi
vlivy. Komunikaéni tunel zajiStuji hlavné cévy a lymfatické uzliny. Kozni onemocnéni
nastavaji ve chvili, kdy je porusena homeostaza (Metejuk, 2018).

Kuze je také velmi dulezitd z hlediska termoregulace, odpatfovani vody zajiStuji zejména
potni Zlazy. Jeji endogenni produkce nam zajiStuje vitamin D. Pfi traumatech kiize hrozi
zvySena ztrata vody. Napft. pii popaleninadch dokazi lipidy pfesouvat ulozenou vodu. Pii
infekci jsou aktivovany Langerhansovy bunky. Ty chrani pokozku pted vnéjsimi patogeny
a komunikuji s imunitnim systémem. Buiiky se nachazi v epidermis, ale vznikaji v kostni
dfeni. Naléza se zde také mnoho smyslovych receptorti. Jsou v celé kizi v rizném uskupeni.
Reakce na stimuly se odviji od tady faktorti, jako osmotického tlaku, homeostdzy nebo

chemickych faktorti (Abdo et al., 2020).

2.1 Anatomie kuze

Kuze latinsky cutis, fecky dermis, je nejvétsi organ naseho téla. Sklada se z vice ¢asti:
epidermis, dermis, subcutis a pfidatnych koznich organt jako vlasy, nehty, chlupy, Zlazy.
Zlazy mame potni, mazové a mlé&né. Mazové zlazy vyustuji na povrch s chlupem/vlasem.
Potni Zlazy délime na enkrinni a apokrinni Epidermis ma dlazdicovy mnohovrstevny epitel.
Utvafi ji keratinocyty, které maji 5 vrstev. Nachazi se zde melanin, obsahujici pigmentaci.
Také zde nalezneme kmenové bunky, které chrani pokozku. Corium neboli Skara mé oproti
epidermis vrstvy jen dvé, za to o pozndni rozsifenéj$i. Nachéazi se zde zlazy, nervové
zakonCeni snimajici bolest, teplo, hmat. Bohaté cévni zasobeni zde uloZené nevyzivuje
pouze Skaru, ale 1 podkozni vazivo. Struktura je velmi elastickd s obsahem kolagennich

vlaken. (Nanka a Eliskova, 2019).

2.2 Kiize a jeji poruchy integrity

Obezita je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik zanétlivych koznich onemocnéni jako
kvasinkova infekce, ekzém, dermatitida, psoridza. Mohou za to hlavné cytokininy, které jsou

zvétsené v tukové tkani. Pacienti disponuji vétsi plochou kiiZe, je tvofena zahyby, pfi
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prehfivani organismu u nich dochdzi k vétsi mife poceni. Obezitou se narusi epidermalni
bariéra a tim také dochazi ke zmén¢ lymfy. Klize je such4, Supinatd (Nakamizo et al., 2019).
V soucasnosti se zabyvame myslenkou, ze tukova tkan ma endokrinni funkce. Hlavnim
znakem pro toto tvrzeni je hlavné ptitomnost adipocytt, které produkuji dalsi mediatory jako
leptin nebo adipokiny. Pti obezité se vyskytuji ve zvySeném mnozstvi a tim aktivuji zanét.
Tukova tkan obsahuje také protizanétlivou slozku a to adiponektin. Ten je vSak v disledku
zanétu kiuze (hlavné u psoriatickych pacientll) a vysokych hodnot cytokinti snizen.
Mechanismy zptisobu vzniku koZzniho zanétu jsou stile z velké ¢asti neodhaleny. Kozni
infekce nezlepsuje ani fakt, Ze u obéznich pacientti dochéazi k poklesu sebeobsluhy a tim
klesa mira hygienické péce (Nakamizo et al., 2019).

V soucasné dobé¢ stale nemame dostatek studii, které by zkoumaly kiiZi u obéznich pacient.
Existuji vS§ak onemocnéni vyskytujici se u nich ve vétsi mife nez u pacientd s niz§i hmotnosti.
Mezi ty nejcastéjsi patii strie, intertrigo, bércové viedy, hyperhidréza a pseudoacanthosis
nigricans, neboli pigmentové keratozy. Jde o vlhka mista, nejcastéji prechody sliznic a kiize.
Intertrigo je zanétlivé kozni onemocnéni, vznikajici v disledku tieni a vlhkosti. VéEtSinou jde
o kozni zadhyby, kiize je macerovdna a vytvaii se zanét. Strie jsou specifické jizvy, které
vnikaji v disledku nadmérného namahanim kiize. Mohou byt zbarvena do fialova, Cervena
az bila. Bércovy vied neboli ulcus cruris je chronicka rdna. Jedna se o defekt umistény
na dolnich koncetinach, ktery ma vicero stupiiii. Hyperhidréza je nadmérné vylucovani potu
(Cetkovska, Pizinger a Stork, 2010).

U obéznich pacientl se také Casto vyskytuje Zilni nedostatecnost, objevuji se tak varixy.
Hyperpigmentaci mizeme nejvice pozorovat v okoli zahybi, pod prsy, kolenni a loketni
jamky, vnitini strany stehen. V oblasti stehen se neobjevuje pouze hyperpigmentace, ale také
celulitida. TéZka celulitida je pak doménou zejména obéznich pacientd, a to hlavné

na dolnich koncetinach (Cetkovska, Pizinger a Stork, 2010; Hirt et al., 2019).

2.2.1 Plenkova dermatitida

Plenkovda dermatitida se netykd pouze kojencli, objevuje se 1 u imobilnich
nebo inkontinentnich pacientli. Vznika nejcastéji na podklad¢ vlhkosti a tfenim kuaze.
Nejéasté&jsi se setkdvame s iritativni dermatitidou. Castou komplikaci dermatitid je mykoza.
Problémem jsou nepropustné pleny, které zplsobuji zapateni pokozky, vlivem zvySené
teploty, stolice a moci. V kombinaci s otérem pii pohybu pacienta nebo tfenim mezi plenou

a ktzi, dochazi k naruseni integrity kiize. Stolice a mo¢ maceruje pokozku nejen obsahem

vody, ale spiSe svym slozenim (zvySené ph, pfitomnost amoniaku a lipolytickych travicich
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enzymi). Dulezité je zvolit vhodnou péci, kterd ma odpovidajici ph a nenarusi pokozku
(Konrad, 2015).

Dermatitidu neovliviiuji jen vnéjsi vlivy, podstatnym faktorem jsou i ty vnitini. Jako farmaka
(antibiotika), strava, zménénd mikroflora. Lécbu d€lime na rezimova a hygienicka opatieni.
Po hygienické péci z divodu znecisténi je vzdy doporuc¢eno nanést ochranny prostredek.
Nejvice se vyuzivaji v podobé krému se zinkem. Ten se nanasi pouze ve velmi tenké vrstve.
Pti zhorSeni se pfistupuje k pouziti antibiotik, kortikoidi ¢i antimykotik (pfi kandidové
infekci); (Konrad, 2015; Zimova a Zimova, 2015).

Obézni pacient je vice ohrozen vznikem plenkové dermatitidy z mnoha divodi. Jednim
z nich je nadmérna ztrata vody z diivodu hyperhidrozy, coz je nadmérné poceni. Mezi dalsi
faktor mizeme pfiradit snizenou miru sebeobsluhy. V mnoha ptipadech nejsou dostatecné
schopni vykonat daslednou hygienu v intimni oblasti a pfilehlych koZznich fasach. Tito
pacienti disponuji nadmérnou tukovou tkani, ktera neni optimaln¢ prokrvena. Tukova tkan
také zadrzuje teplo, tim vice zahiiva pacienta, coz vede jiz k zminovanému nadmérnému

poceni a nasledné vlhkosti (Earlam and Woods — ANA, 2020).

2.2.1 Intertrigo

Intertrigo je zanétlivé kozni onemocnéni, které se fadi mezi zapatreniny. Etiologie je velmi
podobna jako u plenkové dermatitidy, vnikd ve vlhkém prostiedi, kde se kiize tfe. Bud'to
sama o sebe nebo o ur€ity materidl. Na rozdil od plenkové dermatitidy je intertrigo
lokalizovan jako menSi zanét, ktery se vyskytuje i mimo perinea a pfilehlych oblasti.
Intertrigo se vyskytuje v koznich zahybech pod prsy, pfevisy kiize na bfichu, oblasti krku,
genitalii, perinea nebo mezi prsty. I zde je velmi dulezitd spravna hygiena. Zpocatku se
objevuje mirné zarudnuti a svédéni v oblasti. Pfi nedostate¢né 1écbé se ptidruzuji kandidy.
Oblast mokva a zapacha. Po vylouceni jinych onemocnéni je 1écba lokalni s pouZzitim
imunosupresiv, antibiotik, antimykotik ¢i jinych 1é¢iv dle pfidruZzenych komplikaci (Metin

et al., 2018).

2.2.2 Dekubity

Jedna se o poskozeni klize v rizném rozsahu. Délime je na Ctyfi stupné, dekubit mize byt
mirny (pouze zarudld pokozka) nebo zcela zdvazny (hloubka na kost). Vznika za podilu
vnitinich a vnéjsSich faktorti. Mezi zevni faktory patfi tlak, tfeni, vlhkost apod. Mezi vnitini

naopak dané onemocnéni, stav nutrice, infekce (Brabcova, 2021).
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Snazime se snizit dlouhodoby tlak na tzv. predilekéni mista, tedy mista, ktera jsou nejvice
ohrozena dekubity. U obéznich pacientli vS§ak mohou dekubity vnikat na atypickych mistech
jako krk, paze, prsa, bficho, nohy a kotniky. Vyuzivdme raznych pomucek jako
antidekubitni matrace, polsState, podlozky. I pfes preventivni opatfeni muze dekubit
vzniknout (Spatné prokrveni tkani nebo tézka sepse). Je tieba si davat pozor na dekubity
zptisobené od kanyl (Seflova a kol., 2016).

Nejzakladné€jsi preventivni opatieni u imobilnich pacientl je polohovani. Ne kazdy pacient
vSak zménu polohy toleruje. Hygiena predilekénich mist je také velmi dilezitd, zejména
pokud mluvime o intimnich partiich. Pouzivat by se mély pouze mydla a pény k tomu urcené.
Myt Setrn€ bez pouziti vétsiho tlaku. Pokud pfi nutriénim screeningu zjistime nedostate¢nou
nutrici, je tfeba zajistit konzultaci s nutriénim specialistou. Zaméfujeme se na tekutiny,
bilkoviny a celkovy energeticky p¥ijem (Brabcova, 2021; Seflova a kol., 2016).

Pokud chceme v 1écbé docilit optimalnich vysledkd, je tfeba spravné zhodnoceni.
K posouzeni rizika vzniku dekubitl se nejvice vyuziva Skala dle Nortonové. Dekubit 1.
stupné je zarudly, druhy stupen ma jiz otevienou spodinu. Jde o podobu viedu, ktery je bud’
leskly, nebo suchy. Tteti stupeni mé plnou ztratu kize s viditelnymi $lachami, svaly nebo
podkoZznim tukem. Posledni stupeii dekubitu je zcela obnazen az na kost (Brabcova, 2021,

Seflova a kol., 2016).

2.2.2.1 Hojeni ran u obéznich pacientii

Zhorseni hojeni ran je zptisobeno nedostate¢nou funkci kolagenu a leptinem. Kolagen se
snazi o celistvé rozlozeni na kizi, vzhledem k expanzi kiize je ho nedostate¢né mnozstvi
a dochazi k snizeni elasticitidy. Leptin pfispiva k hojeni ran, avSak vlivem obezity dochézi
k jeho rezistenci. PoruSena je také lymfa. Tkanové kandlky jsou dilatovany, tkané
nedostate¢né okyslicené. Vznika lymfedém, ktery hromadi télni tekutiny a zvySuje riziko

infekce (Hirt et al., 2019).

2.2.3 Atopicka dermatitida a ekzém

Ekzém a atopickd dermatitida spolu tzce koreluji. Obézni pacienti maji daleko vyssi
pravdépodobnost mit atopickou dermatitidu. Tukova tkan piirozené obsahuje makrofagy,
které jsou pii obezité¢ pomnozeny. To ptispiva ke zhorSeni koznich zanétii (Nakamizo et al.,
2019).

Spojitost mezi obezitou a atopickym ekzémem neni doposud zcela jasn¢ déna. Pfiznaky

atopického ekzému mohou negativné ovlivitovat hmotnost. Chronické svédéni muze vést
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k porucham spanku a to k nartstu télesné vahy. Pacienti trpici atopickym ekzémem se Casto
vyhybaji zvysené fyzické aktivité, kviili nadbyte¢nému poceni a naslednému zapateni popf.
zaniceni ktze. DalSim vyznamnym spojujicim prvkem ekzému a obezity je uzivani
glukokortikoidii. Ty nejen pfispivaji k ptfibirani na vaze, ale 1 zvySuje glykémii (Ascott et

al., 2021).

2.2.4 Xeroza

Xerdza neboli sucha kiize je obvyklym rysem u obéznich pacientl. U obéznich pacientl
dochdzi k nadmérné ztrat€ vody. Je to dano pfiliSnym pocenim. Diky koZnim zahybim,
nadmérnému podkoznimu tuku dochazi k nadmérné produkci tepla, které je odpafovano.
Vznika tak nadmérna vlhkost a s ni spojené pomnozené bakterie. Projevem muze byt lokalni
zanét v podobé intertrigo (Hirt et al., 2019).

Xerdza se projevuje svédénim, popraskanim, ztlusténim a suchosti ktize. Casto se tvoii vetsi
¢i mensi Supiny. Nejcastéji jsou zasazeny ruce a nohy, pfi¢emz muze dojit k postihnuti
kloubti. Velmi casto se vyskytuje u pacienti s diabetem, nemusi zde vSak dochazet
k viditelnym pfiznaklim xerdzy. Pfitomna je pfesto vSak snizend elasticita kiize (Torres and

Pradilla, 2014).

2.3 Vlivy pisobici u imobilnich obéznich pacientii na kizi

Jednim z vlivl plisobicich na klizi pacienta je tfeni. Stava se problémem zejména pii Spatném
zdravotnim stavu, vysSim veku, imobilité, zhorSenych fyziologickych funkeich,
ma slozeni textilie. Nadmérné tfeni spolu s tlakovym zatizenim patii ke kritickym faktortim
pfi tvorbé dekubitu u imobilnich pacienti. ZvysSené tieni zpisobuje také nadmérna hydratace
pokozky. Je proto diilezité zvolit vhodny typ textilie, kterd odvadi piebytecnou vlhkost
(Baby et al., 2020).

Onemocnéni, které jsou zplisobeny poskozenim kiize vlivem vlhkosti je vice, patii mezi né
napf. eroze, erytémy, zancty a dermatitidy. Rozsah poranéni zavisi na vné&jSich a vnitinich
faktorech. Pfi¢emz se nejcastéji zaméiujeme na ty vnéjsi, jako jsou zdhyby kiize, nadmérné
poceni a exsudat z rany, hnis a jiné tekutiny ze stomii. Rozvoj plenkové dermatitidy se
neomezuje pouze na inkontinenci moce, ale také tidké stolice viz kapitola Plenkova
dermatitida. Je tfeba rozliSit vnik defektu zptisobeného nadmérnou vlhkosti a tlakem popt.
trecimi silami. Dekubity a dermatitidy maji tak jinou etiologii a zpisoby 1écby, mohou se

vSak v mistech vniku objevovat spole¢né (Johansen et al., 2020).
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2.3.1 Vyiziva

Stav vyzivy béhem kritického stavu pacienta neni prvotni prioritou pfi poskytovani péce. Je
tak Casto opomijenym faktorem, ktery ma vSak vyznamny vliv na integritu ktize. Vyzivu
enteralni cestou tedy pies travici trakt se snazime volit vzdy, pokud nam to zdravotni stav
dovoli. Piijmout potravu patii k zédkladni potieb& pacienta. Casto se viak setkavame
s prekazkami, kvili kterym nelze tuto potiebu uspokojit. Je prokazané, ze pokud dochazi
k optimalnimu nutri¢cnimu zasobeni, tak pacient vykazuje celkové zlepSeni jeho zdravotniho
stavu. Samotny stav vyzivy ovliviiuje v kone¢ném diisledku morbiditu i mortalitu. Korelace
nedostatku zivin a poruchy kozni integrity se objevuji ve zvySeném vyskytu u pacientl
s nadvahou nebo podvéahou. Dostatecny energeticky pfijem je nezbytny pro metabolismus,
anabolismus a tvorbu kolagenu (Irving et al., 2023).

Vhodna vyziva by méla byt zapocata do prvniho tydne kritického stavu, méla by obsahovat
1,5 g bilkovin na den. Pii vazném onemocnéni je tfeba pocitat se zvySenou potfebou
bilkovin. Pfesné mnozstvi kolik by mél kriticky nemocny pacient s porusenou kozni
integritou pfijmout, studie neudavaji (Barazzoni and Cappellari, 2020).

Pokud pacient neni schopny pfijmout potravu enterdlni cestou nebo je tento pfistup
kontraindikovan, pfistupuje se k parenterdlni vyzivé. Jednd se o zajiSténi vyzivy mimo
travici trakt, tedy intravenozni cestou. Ta umoznuje kontinualné pfijmout potfebné mnozstvi
vitamint, bilkovin a tukd nezbytnych pro hojeni ran. Nese sebou vsak také komplikace jako
hyperglykemie, riziko infekce, nerovnovdhu elektrolyti a jaterni dysfunkce pfi
dlouhodobém uzivani. Vitaminy A, C a Zelezo jsou spojeny se syntézou kolagenu, maji tak
vliv na integritu kiize, jejich nedostatek vede ke zhorSenému hojeni ran. Zelezo také
ovlivituje mnozstvi Cervenych krvinek, které pienasi kyslik. Jejich nedostatek vede
k snizenému zasobovani tkani kyslikem (Barazzoni and Cappellari, 2020; Irving et al.,

2023).

2.3.2 Sebepéce o kuzi

Nedostatecnd nebo obtiznd hygiena u obézniho pacienta podstatné ovliviluje stav kiiZe.
I sobéstacny pacient neni ve vétSing ptipad schopen provést dostatecnou hygienickou péci
sam. Obtizna jsou pak pro n¢j mista jako intimni partie, zahyby koZznich fas, dolni koncetiny
a zada. Pokud se jedna o imobilniho jedince, je potieba zvySeného mnozstvi personalu. Ten
je klicovy i v dalSich oSetfovatelskych tikonech jako polohovani, cévkovani, pfevazy ran

a dalsi. Previsy ktize je tfeba udrzovat v suchosti. Mista by se nem¢la tfit, ale pouze jemné
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vysouset. Namisto ubrouskll nebo toaletniho papiru je vhodné pouzit vlhcené ubrousky.
Bariérové ptipravky v podobé spreji nebo kréml pouzivame jako posledni krok
v hygienické péci. Méli by pfijit na suchou a ¢istou kiizi v tenké vrstvé. Nejcastéji to jsou
pripravky se zinkem, ureou, glycerinem, panthenolem nebo biotinem (Earlam and Woods —
ANA, 2020).

2.3.3 Léciva ovlivitujici stav kiiZe

Podéavané 1é¢iva patii mezi Casté pivodce koznich onemocnéni. Lékové reakce projevujici
se na kiizi se objevuji az u 10 % hospitalizovanych pacientli. VétSinou se jednd o mirné
reakce, mohou se vSak rozvinout do stavu ohrozujici zivot. Nejcastéji se setkdvame s mirnou
reakci jako vyrazka, koptivka nebo erytém. Pokud se reakce stane vice zdvaznou a i nadale
dochazi k podavani 1é¢iva, miize dojit k popélenindim nebo ve vyjimecnych ptipadech
1 k toxické nekroze. Reakcei miize vyvolat jakykoliv 1€k, nejcastéji jsou to vSak antibiotika,
nesteroidni antirevmatika a antiepileptika (Pozzo-Magafia and Liy-Wong, 2022).

Velky vliv na kizi maji také vasopresory, méni pritok krve a tenzi kysliku. Jedna se
o rizikova léciva, kterd zpusobuji vasokonstrikci. Obézni pacienti Casto trpi poruchami
krevniho obé&hu, coz ovliviiuje stav kize (chlad, zblednuti kize, piloerekce, dlouhodobé
posSkozeni tkan¢€). Pfi podani mimo krevni feCist¢ do tkang, mize vést k ischemii nebo

nekroze dané oblasti (Plum and Moukhachen, 2017).

2.3.4 Vliv sepse na kiizi

Obezita je spojovana s chronickym zanétem. Vlivem vice mechanismii mize dojit k sepsi.
Sepse zhorSuje okysliCeni tkdni a poskozuje ji. Pacient v septickém Soku vyzaduje
hospitalizaci na jednotce intenzivni péce za podpory vasokonstrikénich 1é¢iv. Poskozena
tkdn uvoliluje prozanétlivé molekuly, které udrzuji zénétlivou odpovéd’ a orgdnovou

dysfunkci. Dochazi tak k sniZeni obranyschopnosti proti sekundarni infekci (Brent, 2017).
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3 INTENTIVNI PECE

»Pracovisté intenzivni péce (JIP, ARO) je urCeno pacientiim s hrozicim nebo jiz probihajicim
selhanim jednoho ¢i vice organti, pacientiim, u nichz bezprostiedné hrozi selhani zadkladnich
zivotnich funkei, nebo tém, u nichz k tomuto selhani jiz doslo*. (Kapounova, 2020, s. 45)
Poskytuje se zde nepretrzita celodenni péce, kterou poskytuji 1€katsti i nelékaisti zdravotni
pracovnici. Oddéleni intenzivni péce musi splilovat nalezité¢ vybaveni a personalni agendu.
Vétsinou se personal snazi saturovat potfebu dychani, vyprazdiiovani, vyzivy
a sobéstacnosti. K posouzeni stavu pacienta vyuzivame mnoho skérovacich schémat.
Vramci kize nejCastéji vyuzivame Skalu hodnoceni dekubiti dle Nortonové nebo
Bradenové. Pro klasifikaci dusnosti volime schéma New York Heart Association (dale
NYHA); (Brabcova, 2021; Kapounova, 2020).

Zakladni sledované parametry na JIP jsou bolest, védomi, SpO2, EKG, télesna teplota, puls,
tlak, bilance tekutin. Dilezité je také sledovani vyzivy, provaddime tzv. nutri¢ni screening.
Zaznamenavame enteralni 1 parenteralni vyzivu, jsou to pro nds cenné informace o stavu
nutrice a postupu pii dalsi 1é¢be. Lze pouzit i test Mini Nutritional Assessment (dale MNA).
Nejvice je vyuzivano BMI. Zavadi se zde vétsi mnozstvi vstupti neZ na standardnim
oddéleni, vétsinou jde o centrdlni veno6zni katetry, arteridlni a hemodialyzacni katetr.
Na jednotkach intenzivni péce se nachazi vétsi mnozstvi pacientl s poruchou védomi, proto

se zde klade velky dtraz na prevenci dekubitii (Kapounova, 2020).

3.1 Problematika oSetiFovatelské péce o obézniho pacienta na jednotce
intenzivni péce

O tom, jak negativné obezita ovliviluje zdravi, se v okoli Siroké vefejnosti vi, negativni
dopady na oSetfovatelskou péci o obézni pacienty nejsou vSak na prvni pohled znamy.
Vydaje na zdravotni pé€i o obézni pacienty je nékolikanasobné vyssi. Nejen vydaje,
ale 1 naro¢nost pro zdravotni persondl. Dle Robstada et al. (2018) je péce o obézni pacienty
U takovych pacientii se nachazi vétSi riziko komplikaci v oblasti monitorovani
fyziologickych funkci, zajiSténi prichodnosti dychacich cest, mobilizaci a zvySené riziko
poskozeni kiize. Pokud se tedy na JIP vyskytne obézni pacient, je tfeba pocitat s vySsi
fyzickou néaro¢nosti 1 vétsim personalnim obsazenim. Pro tyto pacienty musime mit také

specializovana ltizka. Nezbytnosti jsou elektricka polohovatelna ltizka, Casto zde vyuzivame

naklont hlavou dold nebo nahoru (Robstad et al., 2018; Svacina, 2020a).
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3.1.1 Problematika zajiSténi dychacich cest u obézniho pacienta

U obéznich pacientl v zasad¢ plati vétsi problematika spojena s dychacimi cestami. Je to
dano vétsim obvodem krku, Castou piitomnosti metabolického syndromu a také kratSim
krkem. Prave zvétSené ukladani tukoveé tkan¢ v okoli krku ndm muze zkomplikovat zavedeni
centralniho Zilniho katetru (dale CZK) do v. jugularis (Charvat, 2016; Pompilio et al., 2016).
Velmi komplikovana je také intubace. Uméld plicni ventilace je nastavovana podle
hmotnosti pacientti, obézni pacienti jsou tak ventilovani vyssimi dechovymi objemy, nez je

obvyklé. Tim se vSak zvysuje riziko plicniho poranéni (Pompilio et al., 2016).

3.1.2 Problematika polohovani obézniho pacienta

Pro obézni pacienty vyuzivame specidlni l0zka, ktera jsou pfizplsobeny velikosti
a nadmérné hmotnosti. Pokud nejsou dostatecné velikd v zdkladu, daji se mnoha lizka
rozsifit do boku nebo délky. Mechanické ovladani zde neni vyhleddvano, kviili naro¢nosti
pouzivame u obéznich pacientd ltizka elektrickd. VétSina z nich méa v sobé zabudovanou
vahu. Polohovani obéznich imobilnich pacienti je fyzicky naro¢né. Je zapotiebi vétsiho
mnozstvi persondlu. Pfizplisobena 10Zka ndm pomaéhaji uvést pacienta do cilené polohy.
Néklon rovného lazka hlavou dolii vyuzivame zejména, pokud chceme pacienta posunout
v lizku nahoru. Vyuziti je také pii vertikalizaci. Pfi posunu do stran vyuzivdme navic
k polohovaci podlozce taky podlozku skluznou. U obézniho pacienta ¢asto vlivem komorbit
dochdazi k zhorSené perfuzi, v nizké poloze na zadech je klidov€ dusny. Proto se doporucuje

alespoil mirn€ zvysSend semi Fowlerova poloha (Dosbaba, Kfizova a Hartman, 2021).

3.1.3 Zajisténi vyzivy u obézniho pacienta

Na jednotkach intenzivni péce se snazime vyuZivat vSech dostupnych metod k zjisténi
nutricniho stavu nemocného. Zakladnim stanoviskem je BMI, déle pak nutri¢ni screening
a dle vybavenosti oddéleni nasledné antropometrie a bioimpedance (nelze stanovit
u imobilnich pacientt). U imobilnich ¢i jinak nespolupracujicich pacienti muze byt
ziskavani optimalnich dat slozité. Spoléhame se pak na dokumentaci a ptibuzné. U morbidné
obéznich pacientl je Zadouci zah4jit Casné enterdlni ¢i parenterdlni vyzivu. Zajistime tak
vCasny piisun kalorii a bilkovin, které zmirfiuji miru oxidacniho stresu (Pompilio et al.,
2016).

Obézni pacienti by neméli ptilis rychle ztracet télesnou hmotnost, hrozi tak snizeni svalové
hmoty a nasledny rozvoj sarkopenie. Strava téchto pacientii by méla obsahovat zvysené

mnozstvi bilkovin a naopak snizené mnozstvi sacharidi. Pokud mluvime o malnutrici, tak ji
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spojujeme spise s niz§im BMI. Cim dal ¢astéji vSak hovoiime o tzv. dvojité zatézi, tedy
obezité spojené s malnutrici. Jakékoliv onemocnéni akutni ¢i chronické ma negativni dopad
na stav vyzivy. Pravé u obezity jsou nejvétsi dopady na anabolické drahy proteinti kosterniho

svalstva (Barazzoni and Cappellari, 2020; Pompilio et al., 2016).

3.1.4 Problematika podavani 1é¢iv u obézniho pacienta

V ramci farmakoterapie se velmi Casto setkavame s neuplnymi ¢i Uplné chybéjicimi
informacemi o davkovani 1é¢iv pro obézni pacienty. NejCastéji se to tyka analgetik
(opioidnich i1 neopioidnich), sedativ a antipsychotik. Informace by mély vychazet z praxe
nejlépe z Evidence Based Practise (didle EBP). Bohuzel stale nemame kompletni data.
Farmaka jsou tak uvddéna do provozu bez hlubsiho zkoumani na rizikovych pacientech. Pfi
prvotnim posouzeni by se mohlo zdat, ze 1é¢iva neplisobi na zdkladé hmotnosti, ale spiSe na
chemickych ucincich. Nejvice tak dochéazi k podhodnocovani davky, ¢imz nedosahujeme

optimalniho vysledku (Erstad and Barletta, 2020).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla zamétena na oSetiovatelskou péci o kizi u obéznich
pacientl. Byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, formou zpracovanych kazuistik.
Jednalo se tedy o maly vzorek participanti. Bylo vybrano sedm pacientd, kteti spliiovali jiz
pfedem dané podminky. Pro relevanci ziskanych dat jsme se snazili docilit homogenni
skupiny. Nezbytnym kritériem pro jejich Gc¢ast na vyzkumu byl jejich souhlas. Data byly

ziskany ze zdznamového archu, zdravotnické dokumentace a autorovym pozorovanim.

4.1 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provaddéno na interni jednotce intenzivni péce v nemocnici okresniho
typu. Pacient, tedy participant, byl vybran po splnéni podminek pro vyzkum. K sledovani
participantli pomoci zdznamového archu doslo po konzultaci a schvaleni vedouci prace
a zastupcem z Nemocnice Kyjov, vrchni sestry interniho oddéleni a stani¢ni sestry interniho
JIP. Souhlas s provaddénim vyzkumu na oddéleni a souhlas pacientd, ktefi byli pfedmétem
vyzkumného Setfeni, se nachazi v ptiloze. Do zaznamového archu zaznamenaval pouze autor

prace. Data jsou ziskana z prvniho dne hospitalizace na odd¢leni.

4.2 Cile
Hlavni cil: Cilem prace je sledovat komplikace v péci o kiizi obéznich pacientti
Dil¢i cile:
- Cil ¢. 1: Sledovat laboratorni hodnoty v krvi, jako faktory, ovliviiujici stav kiize
u obéznich pacientd.
- Cil ¢. 2: Zméftit antropometrické udaje u obéznich pacientd ve sledovaném vzorku.

- Cil ¢. 3: Zhodnotit stav klize u obézniho pacienta ve sledovaném vzorku.

4.3 Kazuistika

Kazuistika byla zvolena jako komplexni popis oSetfovatelského postupu. Je v souladu
Evidence Based Practices. Obsahuje popis sedmi pacienti s podobnymi oSetfovatelskymi
problémy. Kazuistika je metodikou a zaroven vystupem zpracovani urc¢itého postupu. Jedna
se 0 metodu zpracovani informaci z riznych dostupnych zdroji. VyuZziva se nejvice v oblasti
zdravotnictvi, jeji vyuziti je vSak mozné i1 jinde. Primarn¢ se zde zamétujeme na vznik, vyvoj

a projevy onemocnéni. VZdy si vybirdme konkrétniho pacienta, nejde tedy o ndhodny


https://fhs.utb.cz/contacts/mgr-jitka-huskova/
https://fhs.utb.cz/contacts/mgr-jitka-huskova/
https://fhs.utb.cz/contacts/mgr-jitka-huskova/
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vzorek. Struktura se miize mirné lisit, ale ve vétSing pripadi obsahuje anamnézu, katamnézu,

analyzu a zavér. V zavéru byva obsazena diskuze (Chrastina, 2019).

4.4 Charakteristika participanta

Participanti byli dospély pacienti (od 18 do 90 let) na jednotce intenzivni péfe v nemocnici
okresniho typu. Pohlavi dotazovanych participantii v Setfeni nehralo roli. Jejich BMI bylo
vyssi nez 30, méli tedy alesponi obezitu 1. stupné. Jednalo se o pacienty se snizenou
schopnosti sebeobsluhy (hodnoceni dle Barthelova testu).

Podminkou pro vybér participantd byly kozni komplikace. V disledku obezity a jinych
komorbit u nich tak doslo k poskozeni kozni integrity. Dal§im kritériem pro vybér
participantii bylo onemocnéni diabetes mellitus (1. &i 2. typu). Setéeni probihalo na internim
JIP, do vyzkumu jsme tak nezahrnovali poskozeni kiize, popft. tkdn¢ operacnim vykonem.
Po dobu sledovani tedy prvni den hospitalizace byla u nich odebrana krev na zanétlivé

parametry zejména CRP, PCT, leukocyty a albumin popt. celkovou bilkovinu.
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5 KAZUISTIKAC.1

Pacientka P. D. ro¢nikem narozeni 1946, je imobilni pacientka v péci své opatrovnice.
Dlouhodobé¢ se potyka se stafeckou demenci, slovni kontakt vyrazné omezen. V fijnu 2023
pro refluxni ezofagitis a zajiSténi vyzivy zaveden PEG. V minulosti trpéla depresemi. Ma
diabetes 2. typu na diet€¢. V lednu 2015 probéhla totalni endoprotéza pravého kolene.
Alergie jsou udany na Tramal a Diclofenac. Diive koufila 20 cigaret denné¢, alkohol
prilezitostné. Menopauza nastala v 50 letech, porody zadné.

Rodinnd anamnéza krom¢ matky neznama. Matka méla diabetes mellitus 2. typu, zemfela
na infarkt myokardu. Pacientka nyni moci do plen, stolice Casta, spiSe vodnata. Vazil30 kg
a méfi 158 cm, BMI je 52,07 kg/m?, jedna se tedy o obezitu 3. stupné. Anamnestické tidaje

od pacientky nelze odebrat, Cerpano pouze ze zdravotnické dokumentace a od opatrovnice.

5.1 Katamnéza

Rychl4 zdravotnickd pomoc (dale RZP) volédna opatrovnici pro dusnost. Pii ptijezdu je
pacientka pokalend, nespolupracuje. Krevni tlak (dale TK) 60/30 mmHg, tepova frekvence
(dale TF) 120/min, saturace 02 94 %, podan kyslik na 6l, t€lesna teplota (dale TT) 36,6 °C.
Je pfijata na interni JIP, kde dale nespolupracuje, nekomunikuje, kope do persondlu.
Zaveden permanentni mocovy katetr (ddle PMK) a centralni Zilni katetr. Pacientka je
dehydratovana, zahajena volumova terapie. Nasazen Noradrenalin (I€kova skupina dale Is.

sympatomimetika) 5Smg/50ml FR1/1 kontinualné¢ 7ml/h i.v., TK 90/45 mmHg.

Tabulka ¢. 2: Kazuistika 1.

CRP 220,5 mg/l
PCT 4,18 ug/l
Leukocyty 25,4 x10"9/1
Albumin 33,5 g/l
Celkova bilkovina 60, 4 g/1
Glykemie 7,84 mmol/l
Obvod krku 47,5 cm
Obvod paze 49 cm
Obvod stehna 73,5 cm
Obvod pasu 153 cm
Obvod bokli 141 cm
Obvod kotnikl 31 cm
Dekubity Ano / ne
Intertrigo Ano / ne
Strie Ano / ne
Xer6za Ano / ne
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Plenkova dermatitida Ano / ne
Hyperpigmentaci Ano / ne
Ulcus cruris Ano / ne

Zdroj: vlastni zpracovani

5.2 Analyza a interpretace

Pacientka je zcela imobilni, celkova oSetiujici péCe, nutnost polohovani. Zménu polohy
pacientka toleruje. Dekubit na levé paté zasahuje do tukové tkang, je povlekly, exsudat
sttedni, zapach mirny, okoli klidné, rozmér 1x0,5 cm, hloubka 0,4 cm. Osetfen
Octeniseptem, aplikovdn Xeroform a nesterilni kryti (vliwazell). Daéna antidekubitni
matrace a polStai pod obé paty. Na Skale dle Nortonové (Skdla k posouzeni rizika vzniku
dekubitl) ma 13 bodu. Pacientka je dehydratovana, ma snizeny kozni turgor, suchy povlekly
jazyk, centralni vendzni tlak (dadle CVT) + 2 mmHg. Kaze je suchd, Supinatd, dle
oSetfovatelskych zaznamt doslo k promazani télovym mlékem, xerdza se vyskytuje zejména
na koncetinach.

Strie se objevuji prevazné na bocich a brichu. Dle laboratornich hodnot je zde zanét, snizené
mnozstvi albuminu a zvySend glykemie v krvi. Podavany vazoaktivni lé€iva v podobé
Noradenalinu, i pfes vysoké davkovani TK nizky. Z divodu vysokych zanétlivych
parametri, podavany antibiotika (dale ATB). Dieta OS tedy ¢ajova, po dobu pozorovani tedy
1. den hospitalizace nepodana Zadna vyZiva. Z antropometrickych udaji vyplynul velky
obvod krku, takika srovnatelny s obvodem paze. Pacientka mé 4 ze 7 sledovanych koZnich
1ézi (dekubity, intertrigo, strie, xer6za, plenkovd dermatitida, hyperpigmentace a ulcus

cruris).
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6 KAZUISTIKA C.2

Pacientka L. V. narozena v roce 1944 je dlouhodob¢ imobilni po ischemické CMP 10/2014,
levostrannd hemiplegie. Bydli s manzelem a vnuckou, ktera se o ni stard. Alergie nejsou
znamy. Moc¢i do plen, stolice pravidelna formovana. Ma diabetes mellitus 2. typu na inzulinu
a PAD. Je ptitomna ICHS, ulcus cruris na LDK. V roce 2021 hospitalizace na interni JIP
primozachyt FISI elektronicka kardioverze do sinusového rytmu, dlouhodob4a medikace
Warfarinem. Pacientka je morbidn¢ obézni ma 170cm a 132kg, BMI tedy 45,67 kg/m?.
Rodinnd anamnéza nezjiSténa. Farmakoterapie Cerpana ze zdravotnické dokumentace

z predchozi hospitalizace 2/2024.

6.1 Katamnéza

Pacientka pfivezena RZP pro nartistajici dusnost. Komunikuje, je pti védomi, anasarka,
nejvice otoky DK, dle rodiny del$i dobu. TK 160/85 mmHg, TF 65/min, saturace 96% podan
kyslik 21 kyslikové bryle, TT 37,2°C. Pfijata na interni JIP jako obraz plicniho edému.
Zaveden PMK z diivodu nutnosti méfeni bilance tekutin a CZK pro nedostate¢ny Zilni

pfistup. Pacientka je imobilni, celkova oSetfovatelska péce.

Tabulka ¢. 3: Kazuistika 2

CRP 24,8 mg/1
PCT 2,7 ug/l
Leukocyty 22,5 x1079/1
Albumin 27,3 g/l
Celkova bilkovina 67,5 g/
Glykemie 12,27 mmol/l
Obvod krku 53 cm
Obvod paze 38,5 cm
Obvod stehna 82,5 cm
Obvod pasu 135 cm
Obvod bokl 126 cm
Obvod kotnikt 31,5 cm
Dekubity Ano / ne
Intertrigo Ano / ne
Strie Ano / ne
Xeroza Ano / ne
Plenkové dermatitida Ano / ne
Hyperpigmentaci Ano / ne
Ulcus cruris Ano / ne

Zdroj: vlastni zpracovani
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6.2 Analyza a interpretace

Pacientka je dusna, otoky na DK, podan Furosemid (Is. antidiuretika) 125mg/50ml FR1/1
10ml/h. Rozsahlé otoky zejména DK, dale otoky podprsi a rukou, CVT + 18 mmHg.
Kyslikové bryle na 21, saturace 96%. Levostrannd hemiplegie, celkova oSetfovatelska péce.
Polohovani netoleruje, pfi pohybu natika. Intertrigo pfitomné pod prsy a pod kozni fasou na
bfichu, oSetieny zinkovou masti. Strie v nejvétsi mife na brichu.

Na LDK ulcus cruris zilni etiologie, povrch je zarudly s drobnymi viedy, velikost 10x20 cm,
hloubka 0,5 cm, exudat mirny, zdpach neni, okoli zarudlé. V dob¢ pozorovani tedy 1. den
hospitalizace nebyl oSetfen. Dekubity pfitomny nejsou, dle skaly Nortonové ma 16 bodu.
K prevenci dekubitl pouzita antidekubitni matrace, DK podloZeny polStafem. Pfitomna také
mirnd plenkova dermatitida, po zavedeni PMK plena odstranéna, ponechana pouze
jednorazova podlozka.

KoZni turgor je vnormé&, kiZze je vlhka, hyperhydroza, barva v normé. Subfebrilie
ptetrvavaji. Dle laboratornich hodnot je u pacientky vysokéd glykemie, sniZeny albumin
a mirny zdnét. ATB nepodany. Dieta WOM — warfarinova diabetickd mleta, snédla celou
porci. Pro velky obvod krku a $patny pfistup do vena jugularis musela byt CZK zavedena do
vena subclavia. Kvili otoktim celého téla nejsou namétené antropometrické udaje, zejména
pak koncetin pfili§ validni pro zjisténi télesného objemu. Pokud bychom vSak méfeni
provadeli denn€, pozorovali bychom uc€inky diuretické 1écby. Pacientka ma 4 ze 7
sledovanych koznich 1ézi. Mezi sledované 1éze patfily dekubity, intertrigo, strie, xeroza,

plenkova dermatitida, hyperpigmentace a ulcus cruris.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

7 KAZUISTIKA C. 3

Pacient V. J. rocnik narozeni 1946 je polymorbidni pacient. Ma Lumboischiadicky syndrom
s kofenovou symptomatikou L5 oboustrané. Od roku 1988 urcen jako diabetik 1. typu
na inzulinu, nasazena inzulinova pumpa. Na DKK se objevuji kozni defekty zptisobené
diabetem mellitem tvz. syndrom diabetické nohy v podob&é chronické distalni
senzomotorické diabetické polyneuropatie. Déle diabeticka nefropatie a retinopatie. Na PDK
pritomna Charcot osteoartropatie.

Pacient trpi arterialni hypertenzi, sideropenickou anémii, hypotyre6zou a hyperlipidemii.
Alergie udava na prach, véeli a vosi bodnuti, cokoladu, ryby a konzervanty, 1éky neguje.
Nekouii, alkohol si d4 vyjime&n&. Mo&ent je bez obtiZi, stolice je pravidelna formovana. Zije
s manzelkou v rodinném domé¢. Rodinnd anamnéza je nevyznamna. Za posledni 3 mésice
zhubl 15kg, trpi nechutenstvim. Doma se pohyboval za pomoci hole a choditka. Pacient ma

174 cm a 98 kg, BMI je tedy 32,37 kg/m?.

7.1 Katamnéza

Pacient byl ptfivezen RZP na urgentni pfijem pro bolesti v zadech, ktera se posledni 4 dny
stupniuji, poté odeslan na ortopedické oddéleni pro spondylodiscitis. Posledni tyden
pretrvavaji subfebrilie. TK 145/63 mmHg, TF 92/min, TT 36,9°C, saturace 95 %. Kvuli
vysokym zanétlivym markerim, byl tentyz den pielozen na interni JIP. Provedena
magnetickd rezonance (dale MRI) patete, odebrany hemokultury, pro kontrolu bilance
tekutin zaveden PMK a CZK. Hladina glykémie vyrazné elevovana, inzulinova pumpa tak

extrahovéna a nasazen kontinualni inzulin. Pacient je klidny, komunikace obtizna, v liZku

pohyb velmi bolestivy.
Tabulka €. 4: Kazuistika 3
CRP 333,4 mg/l
PCT 16,26 ug/l
Leukocyty 17,4 x1079/1
Albumin 22 g/l
Celkova bilkovina 52,7 g/
Glykemie 14,81 mmol/l
Obvod krku 44 cm
Obvod paze 35 cm
Obvod stehna 62 cm
Obvod pasu 102,5 cm
Obvod bokli 87 cm
Obvod kotnikt 26,5 cm
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Dekubity Ano / ne
Intertrigo Ano / ne

Strie Ano / ne

Xeroza Ano / ne
Plenkova dermatitida Ano / ne
Hyperpigmentaci Ano / ne
Ulcus cruris Ano / ne

Zdroj: vlastni zpracovani

7.2 Analyza a interpretace

Pacient je pti védomi, chvilemi zmateny, v lizku pohyb velmi obtizny, polohy na boku
netoleruje viibec (velké bolesti, kii¢i, natikd). V hemokulturach a stéru z rany na PDK mezi
prsty pfitomen Staphylococcus aureus. Nasazeny ATB v redukované davce s ohledem
na rendlni insuficienci. Dle laboratornich hodnot je pan V. J. v septickém Soku, albumin
a celkovou bilkovinu mé velmi nizkou, glykemie se kontroluje kazdou hodinu.

Charcot osteoartropatie je prevazovana kazdé 2 dny, aplikovan Xeroform, desinfekce
Octenisept a sterilni kryti. Defekt je otevieny, bez tendence k sriistu, okoli je klidné, zapach
ani exudat neni, velikost 1x0,5 cm, hloubka 2,5 cm aZ na kost. Mezi prsty na PDK aplikovan
xeroform a debriecasan gel, sterilni kryti. Rdna je povlekla, exudat mirny, zapach Zadny,
velikost 3x2 cm, hloubka 0,3 cm, okoli klidné. Pfevaz provadén kazdé 2 dny. Strie pfitomny
na bfiSe, xerdza na ploskach nohou. K prevenci dekubitli byla pouZita antidekubitni matrace
a polstar pod DK. Na stupnici k hodnoceni dekubitli od Nortonové ma 15 bodi.

Pacient 10. den hospitalizace obéhové selhava, je hypotenzni, podavan kontinualné
Noradrenalin 3mg/50ml FR1/1 kontinudln¢ Sml/h i.v. Oligurie, anasarka, CVT + 20mmHg,
Furosemid kontinudlné¢ az 1g/den. Konzultovano ARO, opakovand hemodialyza. Jednou
denné¢ podavan Albunorm (krevni derivat). Otoky celého téla, nejvice scorum, kiize je
napjatd, kozni turgor je zvyseny, pfitomna také hyperhydroza. Pan J. V. mé obezitu 1. stupné,
proporce téla jsou piimefené vyrovnané. Vzhledem k anasarce se mohou rozmeéry téla dalsi
dny pozménit. Dieta byla zvolena N9 + sipping tedy polovi¢ni diabeticka dieta s podavanim
nutri¢nich doplnkii. Nechutenstvi pretrvava. Pacient mél pouze 2 ze sledovanych 7 koznich
1ézi, avSak septicky stav byl zpusoben vnikem mikroorganismii pies defekty na PDK.
Sledovany byly dekubity, intertrigo, strie, xerdza, plenkova dermatitida, hyperpigmentace

a ulcus cruris.
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8 KAZUISTIKAC. 4

Pan P. Z. byl narozen v roce 1950 je polymorbitni pacient. Je to kardiak s chronickou
fibrilaci sini, pfi¢emz lécba byla neuspésnd. Od roku 2018 ma tumor tlustého stieva
(chemoterapie, ¢astecna resekce), od roku 2021 ptistoupeno na paliativni 1é¢bu. Pacient mé
diabetes mellitus 2. typu na dieté a PAD. Na LDK je venozni ulcus cruris, chronicka zilni
nedostatecnost. Pfitomna také chronicka hepatopathie a steatoza jater.

Jedna se o obézniho pacienta trpici spankovou apnoi lehkého stupné. Posledni dobou si
stézuje na Casté opakované moceni a bolest varlat. Stolice je bild, trpi spiSe zacpou, udava
staly pocit plnosti. Vyska ma 188 cm a vazi 120 kg, BMI je 33, 95 kg/m?. Dle dokumentace
alergie na algenu. Od roku 2000 nekoufii, denné vypije 2-3 poharky vina. Bydli s manzelkou.

Otec zemfel na karcinom prostaty, matka na infarkt myokardu.

8.1 Katamnéza

Pacient byl na planované kolonoskopii, pficemz doSlo k perforaci traéniku. Byl pfijat
na chirurgii, kde byla zahajena ATB terapie, tentyz den byl pfelozen na interni JIP pro
hypotenzi. Probéhla volumové terapie a nasazen kontinudln€ Noradrenalin, posléze
Remestyp. Pacient je otekly a dusny, podan Furosemid bolusove, podpora O2. TK 80/40
mmHg, TF 75/min, TT 36,4 °C, CVT +12 mmHg, saturace 92 %, kyslikové bryle O2 2l/min.
Zaveden PMK a CZK.

Tabulka ¢. 5: Kazuistika 4

CRP 70,4 mg/l
PCT 58,26 ug/l
Leukocyty 20,1 x1079/1
Albumin 23,5 g/l
Celkova bilkovina 49,2 g/
Glykemie 8,17 mmol/l
Obvod krku 53 cm
Obvod paze 34 cm
Obvod stehna 64 cm
Obvod pasu 132 cm
Obvod bokl 119 cm
Obvod kotnikt 28,5 cm
Dekubity Ano / ne
Intertrigo Ano / ne
Strie Ano / ne
Xeroza Ano / ne
Plenkové dermatitida Ano / ne
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Hyperpigmentaci Ano / ne
Ulcus cruris Ano / ne
Zdroj: vlastni zpracovani

8.2 Analyza a interpretace

Pacient je ¢asteCné sobéstacny, v lizku pohyb s dopomoci, doma uz del§i domu nechodil.
Komunikace omezena, chvilemi je zmateny. U pacienta podavana parenterarni vyziva
(Smofkabiven), posléze dieta SP2. Na bérci LDK ulcus cruris, je granulujici, exudat neni
zadny, zapach neni, okoli je oteklé, zarudlé, velikost je 12x20 cm, hloubka 0,5 cm. Prevaz
provadén kazdy den, pouzity octenisové oblozky a sterilni kryti. K prevenci dekubitti nebyly
pouzity zddné pomucky. Na skéle dle Nortonové ma 19 bodu.

Strie pfevazné na bocich a biiSe. Hyperpigmentace zejména pod prsy. Pan P. Z. udava bolesti
zad. Kuze je vlhka s lehkymi alergickymi projevy zejména na DK. Kotniky jsou oteklé,
kozni turgor je zvySeny. Pacient ma postavu tvz. tvaru hrusky, tedy nejvice télesného tuku
se mu uklada v oblasti pasu, bokl a stehen. Laboratorni hodnoty znac¢i vysoké zanétlivé
parametry, nizky albumin a zvySenou hladinu glykemie. Pfitomny jsou 3 ze 7 defektl
na kazi, sledované byly dekubity, intertrigo, strie, xerdza, plenkovd dermatitida,

hyperpigmentace a ulcus cruris.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

9 KAZUISTIKAC.5

Pan G. P. narozen v roce 1969 je Castecné sobéstacny pacient. Na obou DK bércové viedy,
pritomné jiz od 17let. Dle dokumentace potvrzena nedostate¢nost Zilniho systému. Na DKK
také Castd recidiva erysipelu. Po prodélané infekéni mononukledze ptitomna hepatopathie.
Pacient udava, ze diabetik neni, nicméné dle dokumentace z roku 2022 prokazan diabetes
mellitus 2. typu na dieté. Dale ma pan G. P. chronickou obstruk¢ni plicni nemoc (déle
CHOPN) GOLD II. tedy stfedné tézké stadium. Od roku 2022 nekouii (diive krabicka
denn¢), alkohol a kavu pije prilezitostné.

Pro myastenia gravis ma plny invalidni dtichod, bydli s manzelkou a dvéma détmi. Stolice
pravidelna, inkontinence moci neni. Alergie udava na Penicilin, Biseptol a Saloxyl. Otec mél
také bércové viedy a byl diabetik 2. typu, zemfel na rakovinu jicnu. Bratr trpél na opakovany
erysipel, sestra méa syndrom neklidnych nohou. Pacient vazi 124 kg a méii 197 cm, BMI je

31, 9 kg/m>.

9.1 Katamnéza

Pacient je pfivezen manzelkou na urgentni piijem pro nahle vzniklou dusnost, nemuize se
nadechnout. Po téle jsou zjevné Cervené fleky, oblicej cely zarudly. Bolesti na hrudi neguje.
Neni si védom poziti, ¢i pfitomnosti alergenu v jeho prostiedi. Pozil 3 panaky slivovice,
etanol 1,8mmol/l. Otoky nejsou zadné. Pan G. P. je hypotenzni, rozvoj zimnice a tfesavky,
klidova dyspnoe a tachypnoe. TK 100/75 mmHg, TF 96/min, saturace 98 %, bez podpory
02, TT 36, 5 °C.

Pacient je schvaceny, vystieluji mu kie¢e do DKK, ptitomny celotélovy tfes. Zaveden PZK
a pfijat na interni JIP. Podan Hydrocortison 200mg (Is. glukokortikoidy) a Syntophyllin

lampule (Is. bronchodilatancia). Provedena CT angiografie, ktera vyloucila plicni embolii.

Tabulka ¢. 6: Kazuistika 5

CRP 19,3 mg/1
PCT 0,3 ug/l
Leukocyty 8,2 x1079/1
Albumin 35,1 g/l
Celkova bilkovina 73,5 g/l
Glykemie 8,1 mmol/l
Obvod krku 43 cm
Obvod paze 30,5 cm
Obvod stehna 52 cm
Obvod pasu 125 cm
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Obvod boki 102 cm
Obvod kotniki 27 cm

Dekubity Ano / ne

Intertrigo Ano / ne

Strie Ano / ne

Xeroza Ano / ne

Plenkova dermatitida Ano / ne

Hyperpigmentaci Ano / ne

Ulcus cruris Ano / ne

Zdroj: vlastni zpracovani

9.2 Analyza a interpretace

Pacient je pii védomi, spolupracuje, komunikace bez omezeni, v 1izku pohyblivy. Dopomoc
pfi hygienické péci. Dieta €. 9 diabetickd, po dobu sledovani tedy 1. den hospitalizace
nepiijmul zadnou potravu. Ulcus cruris na DKK si pacient pfevazuje doma sam s pomoci
manzelky kazdé 2 dny. Také dochazi do ambulance chronickych ran. LDK je rozdélena do
tii mensich defekti velikosti 3x2 cm, hloubka 0,3 cm spodina s fibrinovym povlakem, okoli
klidné, zapach mirny. Proveden debridement, lokalné pouzito Hyalo4plus, paraffinet
a vliwazel.

Kuze je vlhka, zacervenala s ¢ervenymi fleky po celém téle, lokalné¢ neosetfeny. Kozni
turgor v normé&. Strie po bocich stehen. Intertrigo je mirné v oblasti tfisel, také lokalné
neosetfeno. Pro ¢astecnou sobéstanost nepouzity Zadné pomicky k prevenci dekubiti, dle
Nortonové mé 24 bodi. V lizku se pohybuje s dopomoci oSetiujiciho persondlu. Dle
antropometrickych udaju je nejvice tukové vrstvy v pasu. Laboratorni hodnoty mé pan G.
P. v normé, pouze CRP a glykemie je zvySend. Pacient ma 3 ze 7 posuzovanych koznich
1ézi (dekubity, intertrigo, strie, xer6za, plenkova dermatitida, hyperpigmentace a ulcus

cruris).
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10 KAZUISTIKA C. 6

Pani K. M. ro¢nikem narozeni 1946 je imobilni pacientka pro prodélané CMP, pravostranna
hemiplegie. Pacientka nekomunikuje (afazie), je zmatena a dezorientovand. Od roku 2005
arterialni hypertenze. Sledovana byla pouze u diabetologa (diabetes mellitus 2. typu
na inzulinu a PAD). Pro dlouhodoby neptfiznivy stav byla umisténa na oddéleni
oSetrovatelské péce. Zde zaveden PEG pro zajisténi nutrice, per os tekutiny ani jidlo
pacientka nepfijima.

V dusledku stavu a komunikac¢ni bariéte rehabilitace probihaji pouze pasivné. Pacientka ma
tfi dekubity, v§echny na DK. Vzhledem k situaci alkohol ¢i cigarety pacientka neuziva. Dle
dokumentace ma dva syny, dalsi rodinny stav je neznami. Alergie dle dokumentace nejsou.

Pani K. M. mefi 176cm a vazi 112kg, BMI je tedy 36,16 kg/m?.

10.1 Katamnéza

Pacientka byla pfijata z oddéleni oSetfovatelské péce na interni JIP pro celkové zhorSeni
stavu a hyperglykémii. Pfi pfijeti byla hladina glykemie 21,3 mmol/l, vysoké byly také
zanétlivé parametry. Nasazeny ATB a kontinualni inzulin. Télesna teplota byla 36,9°C, TK
byl 145/79mmHg, TF 78/min, saturace 98 % bez podpory O2. Pro nedostatecny periferni
zilni p¥istup zaveden CZK, CVT 5 mmHg.

Tabulka €. 7: Kazuistika 6

CRP 54,4 mg/l
PCT 0,32 ug/l
Leukocyty 10,1 x1079/1
Albumin 26,8 g/l
Celkova bilkovina 54,8 g/l
Glykemie 21,3 mmol/l
Obvod krku 46 cm
Obvod paze 44 cm
Obvod stehna 66 cm
Obvod pasu 151 cm
Obvod bokt 129 cm
Obvod kotnikil 28 cm
Dekubity Ano / ne
Intertrigo Ano / ne
Strie Ano / ne
Xeroza Ano / ne
Plenkova dermatitida Ano / ne
Hyperpigmentaci Ano / ne
Ulcus cruris Ano / ne

Zdroj: vlastni zpracovani
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10.2 Analyza a interpretace

Pani K. M. je imobilni, nutnost celkové oSetiovatelské péce, polohovani netoleruje.
Komunikace je velmi obtizna, pretrvava afazie po CMP a zmatenost. Nutrice je dodavana
pouze pies noveé zavedeny PEG 3/2024, ptijem per os nelze. Kozni turgor je v normé, otoky
nejsou. Na DK se nachazi celkem tii dekubity, dva na patach a tfeti na bérci.

Dekubity vznikly na oddé€leni oSetiovatelské péCe. Na L paté je dekubit ve fazi puchyte,
velikost 8x5cm, exudat je mirny, okoli je klidné, zapach neni. Na P pat¢ je taktéz puchyt,
velikost je 3x3cm, exudat ani zapach neni, okoli je zarudlé. Oba dekubity se ptevazuji kazdy
druhy den, pouzit byl oplach octeniseptem, betadine roztok a sterilni kryti. Dekubit na L
bérci zasahuje do tukové tkdné, exudat a zapach je mirny, velikost je 8x4cm, hloubka 0,5cm,
okoli je zarudlé. Ptevaz je provadén obden pomoci oplachu octeniseptem, xeroformem
a sterilnim krytim. Na Skéale hodnoceni dekubiti dle Nortonové mé 14 bodi. K prevenci
byla pouzita antidekubitni matrace.

V okoli hyzdi o velikosti 10x7cm se nachdzi plenkova dermatitida. Pro piijeti na JIP byl
pacientce zaveden PMK. Inkontinen¢ni pomitcky (plena, jednordzova podlozka) jsou
meénény dle potfeby. Dle zdznaml minimalné 2krat denné. Dermatitida je oSetfena zinkovou
masti. Intertrigo je v nejvetsi mife pod prsy a previsem biicha nad pubickou ¢asti. OSetieni
taktéz zinkovou masti. Kize celkové je spiSe suchd s lehkymi alergickymi projevy. Pro
kratky, avsak obvodem velky krk zavedena CZK do vena subclavia. Obvod pazZe je téméf
stejny jako obvod krku. Pacientka ma 4 ze 7 sledovanych koZnich 1¢ézi. Pozorované byly
kozni léze jako dekubity, intertrigo, strie, xerdza, plenkova dermatitida, hyperpigmentace

a ulcus cruris.
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11 KAZUISTIKA C. 7

Pani R. M. méa 82 let, je dlouhodob¢ imobilni, stard se o ni dcera. Je inkontinentni, mo¢
1 stolice do plen. Na DKK polyneuropatie a ulcus cruris. Pii pfijmu zjistény také dekubity
na obou patach. Je to diabeticka 2. typu na PAD. Od roku 2018 esencialni hypertenze. Od
téhoz roku také chronickd ischemicka choroba srde¢ni. Rodinna anamnéza je nevyznamna.
Alergie na farmaka neguje, abuzus neni. Pacientka trpi obezitou 1. stupné, méti 170 cm

a vazi 94 kg, BMI je tedy 32,15 kg/m>.

11.1 Katamnéza

Pacientka byla pfivezena RZP pro hypoglykemii (2,7 mmol/l) a kolapsovy stav. Pti piijezdu
hypotenze, porucha védomi. Podana 40% Glukosa 40ml, poté obnova védomi, hyposaturace
83 %, aplikovan 02. Rodina potvrdila, ze matka malo pila a jedla, od rana nechutenstvi,
ptesto podany PAD. Télesnou teplotu ma 36,6 °C, TK 89/53 mmHg, TF 57/min.

Pacientka nekomunikuje, pouze pii manipulaci nafikd. Pfijata byla na standardni interni
odd¢lent, pticemz o 3 hodiny pozd¢ji byla pielozena na interni JIP pro progresi stavu. Rozvoj
metabolické acidozy, anémie a trombocytopenie. Zavedena CZK a PMK, pro vysoké

hodnoty urey (24,7mmol/l) a kreatininu (523umol/l) provedeno urologické konzilium.

Tabulka €. 8: Kazuistika 7

CRP 48,1 mg/l
PCT 1,81 ug/l
Leukocyty 12 x10%9/1
Albumin 21,7 g/l
Celkova bilkovina 33,3 g/l
Glykemie 2,8 mmol/l
Obvod krku 43 cm
Obvod paze 38 cm
Obvod stehna 67,5 cm
Obvod pasu 121 cm
Obvod bokt 105 cm
Obvod kotnikt 23,5 cm
Dekubity Ano / ne
Intertrigo Ano / ne
Strie Ano / ne
Xerb6za Ano / ne
Plenkova dermatitida Ano / ne
Hyperpigmentaci Ano / ne
Ulcus cruris Ano / ne

Zdroj: vlastni zpracovani
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11.2 Analyza a interpretace

Pacientka je imobilni, reaguje bolestivé na pohyb, naiika (polohovani obtizné), nutnost
celkové osetiovatelské péce. Nekomunikuje, spoluprace je velmi omezend. Pro stavajici
hypotenzi nasazen Noradrenalin 5Smg/50ml FR1/1 kontinuélné, Sml/h.

Na obou patdch DK se nachazi dekubity vzniklé v domacim prosttedi. Oboji je puchyt se
zarudlym okoli, pfevazy jsou denné¢ roztokem ostré betadiny. Dekubit na pat¢ PDK ma
velikost 2x2cm, zépach ani exudat neni, okoli osSetieno zinkovou masti. Dekubit na paté
LDK ma velikost 3x4 cm, exudat je mirny, zapach neni, zarudlé okoli taktéz oSetfeno
zinkovou masti. K prevenci dalSich dekubitti pouzita antidekubitni matrace a polstafe
na vypodloZeni. Dle §kaly hodnoceni dekubitti od Nortonové mé pacientka 12 bod.

Na bérci LDK je ulcus cruris Zilniho pivodu. Nyni klidny, bez otevienych defektl, pouze
promazan télovym olejem. Intertrigo se nachdzi zejména pod prsy, v den sledovani tedy
1. den hospitalizace nebylo oSetieno. Kiize je celkove suchd, bez otokt, xerdza pritomna po
bocich zad a pazi. Kozni turgor sniZzeny, CVT +3mmHg.

Plenkova dermatitida v oblasti hyzdi je rozsahla, mokvajici. Byla zpiisobena nedostate¢nou
hygienou a Castymi kaSovitymi stolicemi. Provedena opakovana hygienicka péce a aplikaci
zinkové masti, ponechdna pouze jednordzova podlozka. Pro vysoké zanétlivé parametry
nasazeny ATB, albumin a celkova bilkovina taktéz nizka.

Dieta nahlasena 9ML tedy diabetickd mlet4, 1 den hospitalizace nepiijmula Zadnou potravu
(nechutenstvi, progrese stavu). Pro nedostate¢ny pfistup do vena jugularis (pacientka
nespolupracuje, hlavu ota¢i jen na jednu stranu), zajiiténa CZK do vena subclavia. Dle
zjisténych udajl je nejvice objemny stfed téla (podprsi, pas) a boky. Sledované kozni 1éze
byly dekubity, intertrigo, strie, xero6za, plenkova dermatitida, hyperpigmentace a ulcus

cruris, pani R. M. jichmé 6 ze 7.
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DISKUZE

Bakalafskd prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o obézniho pacienta s porusenou
kozni integritou. Prace byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumu, konkrétné
prostfednictvim kazuistiky. Nasim hlavnim cilem bylo sledovat komplikace v péci o kuzi
u obézniho pacienta. Komplikace se vyskytovali zejména vlivem S$patného stavu pacienta
(nizky albumin, tteci sily, vlhk4 macerovana ktize atd.).

Prvni dil¢i cil sledoval laboratorni hodnoty v krvi ovlivilujici kizi u obéznich pacientt.
K zanétu se ve své publikaci zminuje Karczewski et al., (2019). Udava, ze pfi obezité
dochdzi k nartistu makrofagl, které se aktivuji pii zanétu. Z vyzkumného Seteni se nam
potvrdilo, Ze obézni pacienti méli zvySené zanétlivé parametry (CRP, PCT, leukocyty).
Zanét byl z velké Casti dan primarnim onemocnénim, ale pfispél k nému 1 faktor obezity.
Nakamizo et al., (2019) uvadi, ze hlavnim rizikovym faktorem pro vznik zanétlivych
koznich onemocnéni jsou cytokininy, které jsou zvétSené v tukové tkani. Zanét tukové tkané
je spojen 1 s inzulinovou rezistenci, proto jsme vybirali participanty s diabetem.

V laboratornich hodnotach krve jsme dale sledovali albumin a celkovou bilkovinu, ktera je
z velké miry ovlivnéna vyZivou. O nedostate¢né nutrici, kterd zasadné ovliviiuje celkovy
stav pacienta a kiize se ve svém ¢lanku zminuji Barazzoni and Cappellari (2020). Hovofi
o tzv. dvojité zatézi, tedy obezité spojené s malnutrici. Vyziva kriticky ohroZenych pacientt
by méla byt zahéjena v co nejkrat$i dobu a méla by obsahovat zvySené mnozstvi bilkovin.
Ve sledovaném vzorku pacientl (7) se nepodafilo u 3 zajistit prvni den dostatecnou vyzivu
au 5 pacientii doslo ke snizeni albuminu.

Dalsi dil¢i cil sbiral antropometrické tidaje u obéznich pacientti. Jak jiZ autofi Weir and Jan
(2022) uvadeéji metoda za pomoci BMI je sice nejpouzivanéjsi, ale ne nejpresnéjsi. Prave
u obéznich pacientl jsou proporce téla rozloZeny jinak nez u lidi s normalnim BMI. Proto
autor prace pristoupil k métfeni jednotlivych Casti téla jako krk, paze, pas, boky, stehna
a kotniky. Napftiklad rozmér krku bychom se za pomoci méfeni BMI nedozvédéli, pfitom je
to dilezity faktor pii intubaci nebo zavedeni CZK. Autor Jan Moudry (2020) ve své praci
uvadi, Ze morbidni obezita znesnadiiuje zavedeni téchto kanyl. Pro nedostate¢ny prostor
(kratky krk a velky obvod) nebylo mozné zavést CZK ani u tfech sledovanych participantti
do vena jugularis.

Jirkovsky a Hlavacova (2012) se zamétuji na méfeni dle obvodu pasu. Pfi¢emz orienta¢ni
normalni hodnota obvodu pasu u zeny by méla byt do 80 cm, u muzt do 94 cm. Ze zjisténych

antropometrickych udaji nasich pacientl vime, Ze tyto miry kazdy ptesahl.
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Tteti dil¢i cil hodnotil celkovy stav kiize u obézniho pacienta. Klizi jsme hodnotili celistve
a podle jednotlivych koznich 1ézi jako dekubity, intertrigo, strie, xerdza, plenkova
dermatitida, hyperpigmentace a ulcus cruris. Dle autorti Cetkovska, Pizinger a Stork (2010)
se u obéznich pacientti Casto vyskytuje Zilni nedostatecnost. Ve sledovaném vzorku méli 4
ze 7 pacientll bércovy vied, tim se nam tvrzeni autorti jen potvrzuje.

Sledovanou kozni 1ézi u naSich pacientli byly i dekubity. U kazuistiky ¢. 6. se nachazel
dekubit na L bérci, coZ je atypické misto pro vznik dekubiti, potvrzuje se tak tvrzeni Seflové
a kol., (2016). Ta udava, Ze u obéznich pacientli dekubity mohou vnikat na atypickych
mistech jako krk, paze, prsa, bficho, nohy a kotniky.

V ramci hodnoceni celkového stavu klize jsme sledovali i ovlivituji faktory v podobé
farmak. Dle autori Plum and Moukhachen (2017) maji velky vliv na kiizi vasopresory, ty
meéni pratok krve a tenzi kysliku. Obézni pacienti ¢asto tak trpi poruchami krevniho ob¢hu,
coz ovliviiyje stav kiize (dlouhodobé poskozeni tkan¢). Ve sledovaném vzorku pacienti (7)
méli 3 z nich podporu vasopresort a prokazatelné poskozenou kozni integritu.

Dalsim faktorem ovliviujici stav kiize je dotace kysliku do tkani, pficemz jeho nedostatek
vede k hypoxii. Spojitost mezi hypoxii a obezitou podporuje hned nékolik ndzort. Naptiklad
Doni¢ a Donic¢ova (2016) udavaji, Ze u obéznich pacienti dochazi casto k hypoperfuzi,
buiiky jsou zvétSené a diky Spatnému cévnimu zasobeni se hiife okysliCuji, tim trpi hypoxii.
Dale Karczewski et al., (2019) tvrdi, Ze hypoxie vznika pfi zvySené spotiebé kysliku napft.
v disledku hypoperfiize, kdy se tukova tkan zvétSuje. Tyto ndzory miZeme jen potvrdit
nasim vyzkumem, pfi¢emz 3 ze 7 sledovanych obéznich pacientl prokazatelné desaturovaly

(nésledny rozvoj hypoxie).
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro praxi jsme vytvofili na zakladé ziskanych informaci z odborné literatury
a autorovym pozorovanim. Jedna se o navrh hodnoceni rizika vzniku koznich 1ézi u obézniho
pacienta. Tabulka ¢. 9 pojedndva o navrhovaném hodnoceni, pficemz by bylo dal$im
pfedmétem zkoumani autora prace. Vybrali jsme 9 hodnoticich faktort, které dle naSich
informaci nejvice vedou k rozvoji koznich 1ézi u obézniho pacienta. Jelikoz bychom chtéli
otestovat nas predpoklad, na co nejveétSim vzorku pacientl pouzili bychom kvantitativni
vyzkum. Hodnoceni by u pacienti probihalo vzdy 1. den hospitalizace, posléze pii
prehodnocovani 7. den nebo pfi progresu stavu. Pokud by ndm u pacienta vyslo riziko vzniku

koznich 1ézi, konali bychom preventivni opatieni v podobé oSetfovatelskych intervenci.

Tabulka €. 9: Hodnoceni rizika vzniku koznich 1ézi u obézniho pacienta

Diabetes mellitus Ne- 0 Boda Ano- 1 bod
CRP vyssi nez 30 Ne- 0 Bodu Ano- 1 bod
Albumin nizsi nez 35 Ne- 0 Bodi Ano- 1 bod
Podavani vasopresorti Ne- 0 Bodu Ano- 1 bod
Imobilita Ne- 0 Bodi Ano- 1 bod
SniZena sobéstacnost Ne- 0 Bodi Ano- 1 bod
Hyperhydroza Ne- 0 Bodl Ano- 1 bod
Inkontinentni pomticky Ne- 0 Bodu Ano- 1 bod
Nedostatecna nutrice Ne- 0 Bodi Ano- 1 bod
4 a vice bodii— riziko
vzniku koZnich 1ézi u
obézniho pacienta

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasim dalSim doporucenim pro praxi by bylo v€asné zatazeni vyzivy. Vzhledem
ke kritickému stavu pacientii na JIP se pfistupuje k zajisténi nutrice vétSinou az po stabilizaci
stavu. Dochazi tak, k postupnému vycerpani rezerv pacienta.

Déle bychom chtéli upozornit na dulezitost dodrzovani hygienicko-epidemiologickych
predpisi. Pfedepsana hygiena rukou a desinfekce pomiicek vyrazné snizuji Sifeni infek&nich
agens. Jak jsme jiZ zmiflovali, zdnét se u obéznich pacientil objevuje spolu s pomnoZenim
tukové tkan€. U vSech naSich sledovanych participantii byly zvySené zanétlivé parametry.
Pro ziskani dat o télesném objemu u obéznich imobilnich pacienti na JIP bychom
doporucovali méfeni téla pomoci antropometrie. Tato metoda je velmi efektivni a zaroven
dostupna. Pro objektivnost dat je vSak potieba méfeni za stejnych podminek, na stejném

misté.
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ZAVER

Bakalatska prace se zamérovala na oSetfovatelskou péci o kiizi obézniho pacienta na JIP.
Byla rozd¢€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zabyvala obezitou jako
takovou a s ni spojenymi komplikacemi. Dale jsme se zamétili na kiizi a nejcastéjsi kozni
1éze u obézniho pacienta, ty jsme pak vyuzili ke sledovani v praktické ¢asti. Dulezitym
méfitkem pro praci byly vlivy piisobici u imobilnich obéznich pacientti na ktizi. V teoretické
¢asti jsme v neposledni fad¢ definovali 1 prostiedi, kde vyzkum probihal a to na jednotce
intenzivni péce. Pobyt obézniho pacienta na tomto oddéleni je spojovan s tfadou
osetfovatelskych komplikaci. Problematika oSetfovatelské péce o obézniho pacienta na JIP
se tyka zejména vyzivy, polohovani, zajisténi dychacich cest a podavani 1é¢iv.

Prakticka cast byla zhotovena formou kazuistik. Data byly ziskdny ze zdznamového archu,
zdravotnické dokumentace a autorovym pozorovanim. Bylo vybrano sedm participantd,
kteti spliiovali pfedem dané podminky. V zdznamovém archu byly sledovany laboratorni
hodnoty, antropometrické udaje a vyskyt jednotlivych koznich 1ézi. Zdznam byl provadén
z prvniho dne hospitalizace a provadél ho pouze autor prace.

Prvni dil¢i cil sledoval laboratorni hodnoty v krvi jako faktory, které ovlivitujici stav kiize u
obéznich pacientli. Na zaklad¢ ziskanych informaci zteoretické casti byly vybrany
ke sledovani laboratorni hodnoty albuminu a celkové bilkoviny, glykemie, CRP, PCT
a leukocyty. U vSech sledovanych obéznich pacientii se potvrdil alesponn mirny zanét.
Hladina albuminu a celkové bilkoviny byla u 5 ze 7 pacientl niz§i, neZ norma udava.
Druhy dil¢i cil byl zaméfen na ziskani antropometrickych tdaji u obéznich pacientii
ve sledovaném vzorku. Antropometrie byla vybrana zejména proto, Ze nejvice pouzivané
méfitko dle BMI neni optimalni pro obézni pacienty na JIP. Napftiklad zjiSténi obvodu krku
nam muize dopomoct pii rozhodovani umisténi CZK nebo pfi zajisténi dychacich cest. Takto
doslo u tfech sledovanych pacienti k zavedeni CZK do vena subclavia namisto vena
jugularis, pficemz krk byl Spatné pfistupny.

Posledni cil hodnotil stav klize u obézniho pacienta. Posuzovany byly pfedem dané koZni
1éze vybrané na zéklad¢ Cetnosti vyskytu u obéznich pacientii. Jednalo se o dekubity,
intertrigo, strie, xer6zu, plenkovou dermatitidu, hyperpigmentaci a ulcus cruris. Ve
sledovaném vzorku pacientli se nejcastéji objevovaly strie a to ve vSech sedmi ptipadech.
Nasledovalo intertrigo a ulcus cruris ve 4 pfipadech. U pacientii jsme nehodnotili pouze jiz

zminované kozni 1éze, ale 1 celkovy stav klize a faktory, které ji ovlivnily.
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Stanovenych cilti prace bylo dosazeno. Piinosem prace bylo vyzdvihnuti méteni télesného
objemu za pomoci antropometrickych udaji. Nejen, ze se ze ziskanych dat dozvime
rozlozeni télesného tuku, ale mizeme také pozorovat zavodnéni organismu a nasledné
ucinky diuretické 1éCby. Na zékladé naSeho vyzkumu vzniklo doporuceni pro praxi,
a to hodnoceni rizika vzniku koznich 1ézi u obézniho pacienta, které by bylo dal§im

pfedmétem zkoumani.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO Anesteziologicko-resiscutacni oddéleni
ANA American Nurses Association
ATB Antibiotika

BIA Bioelektrickd impedance

BMI Indexu télesné hmotnosti

CRP C-reaktivni protein

cm Centimetr

CMP Cévni mozkova ptihoda

CNS Centralni nervova soustava

CT Vypocletni tomografie

CVT Centralni ven6zni tlak

CZK Centralni zilni katetr

°C Stupen Celsia

¢. Cislo

DK Dolni koncetiny

DKK Obé dolni koncetiny

DSM BIA  Bio-elektrickd impedan¢ni analyza
DXA Duaélni rentgenova absorpciometrie
EBP Evidence Based Practise

EKG Elektrokardiogram

et al. A kolektiv

FISI Fibrilace sini

g Gram

HDL Lipoprotein o vysoké hodnoté
CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc
ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

LV. Intraven6zné

JIP Jednotka intenzivni péce

kg Kilogram

kol. Kolektiv

1 Litr

L Leva
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L5
LDK
Is.

ml
mmHg
mmol
OML
MNA
MRI
N9
NIV
NYHA
02

PAD
PCT
PDK
PEG
PMK

SpO2
OS
TF
TK
TT
uv

WHO
WoOM

%

Bederni obratel

Levéa dolni koncetina
Lékova skupina

Metr ¢tvereCny

Mililitr

Milimetr rtutového sloupce
Milimol

Dieta diabeticka mleta

Mini Nutritional Assessment
Magneticka rezonance
Polovicni diabeticka dieta
Neinvazivni ventilace

New York Heart Association
Kyslik

Prava

Peroralni antidiabetika
Prokalcitonin

Prava dolni koncetina

Perkutanni endoskopické gastrostomie

Permanentni mocovy katetr
Rychla zdravotnicka pomoc
Saturace periferni krve kyslikem
Cajova dieta

Tepova frekvence

Krevni tlak

T¢lesna teplota

Ultrafialové

Vena

Svétova zdravotnicka organizace
Dieta warfarinova diabetickd mleta
Krat

Procento
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PRILOHA PI: TABULKA C. 1 INDEX TELESNE HMOTNOSTI

Tabulka ¢. 1: Index télesné hmotnosti

BMI Kategorie
Mén¢€ nez 18,5 Podvaha
18,5-24,9 Normalni vaha
25-29,9 Nadvaha
30-34,9 Obezita 1. stupné
35-39,9 Obezita 2. stupné
Vice nez 40 Obezita 3. stupné

Zdroj: vlastni zpracovéni, (Weir and Jan, 2022)
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PRILOHA P I1: ZAZNAMOVY ARCH KAZUISTIK

CRP

PCT

Leukocyty

Albumin

Celkova bilkovina

Glykemie

Obvod krku

Obvod paze

Obvod stehna

Obvod pasu

Obvod boku

Obvod kotniku

Dekubity

Ano / ne

Intertrigo

Ano / ne

Strie

Ano / ne

Xeroza

Ano / ne

Plenkova dermatitida

Ano / ne

Hyperpigmentaci

Ano / ne

Ulcus cruris

Ano / ne

Zdroj: vlastni zpracovani
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PRILOHA P III: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
VYZKUMU U KAZUISTIKY C. 1

VB Nemochice Kyjov Prohlégenipacienta  p o
%{?&WN T pii pijeti do Ustavni péce o Odd:INTUPS

Prohlaguji, Ze jsem byl/a seznamen/a:
m s vnitinim Fadem nemocnice,
E{ s pravy pacientd.

Byl/a jsem informovania, Ze fiemocnice je Skolicim pracovistem, kde probihd vyuka studenti

pfipravujicich se na vykon zdravotnického povolani a .
j souhlasim o nesouhlasim s tim, aby tyto osoby nahlizely do mé zdravotnické dokumentace,
ﬁ: souhlasim o nesouhlasim, aby mé tyto osoby osetfovaly.

Bylla jsem poucenla o nasledujicich skuteénostech, které budu respekitovat:
— pfi ukiadani 8atl se budu fidit pokyny zdravotnikd,
— budu respektovat zakaz koufeni mimo wyhrazené prostory,
- budu dodrfovat zakaz vnageni zbrani,
_  budu dodrZovat stanoveny dietni rezim,
— budu dodrovat piisny zékaz poZivani alkoholu a omamnych latek,
— po dobu mé hospitalizace nebudu uZivat Zadné léky bez védomi Iékale,
- po piijeti odevzdam donesene léky sestfe a zérove
- souihlasith m nesouhlasim s tim, aby mi byly tyto léky sestrou podavany.

’;u Souhlasim o nesouhlasim s pofizovanim nezbytné fotodokumentace souvisejici s moji

ié&bou pro studijni Géely - bez moznosti identifikace moji osoby.

- Souhlasim - nesouhlasim uvedenim svého jména na vefejné pfistupném pfehledu

pacientl hospitalizovanych na pddéleni.

Byl/a jsem informovan/a o zaji&ténl moznosti duchovni siuZby.

Bylla jsem informovan/a o tom, 3¢ za finanéni obnos a cennostl (napf. gperky, mobiini
telefon, vkladni kniZky atd.), kferé si neulozim do trezoru nebo na depozitni Gcet
nemocnice, zdravotnické zafizeni neodpovida, tudiz za tyto vici nesu odpovédnost

samlsama.
773, ygfj— {
datum podpis pacienta jméno a podpis ZPNO

(z4konného zastupce) {dokumentatorky)

V piipads, Ze se pacient (zakonny zéastupce) nemiize podepsat:

ST

ZPUSOD ProjeVU SOURIBSLL. ..o oo cescsinsass s s st

jméno a pfijment SVBAKAL....ooco e podpis:..

!
i
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PRILOHA P1V: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIiKA
VYZKUMU U KAZUISTIKY C. 2

. . . v p " I6: B0zea12
V& Nemocnice Kyjov Prohiaseni pacienta (i v
Memocnize x ovid nizacs pee ] - - - - o |
Stk TR 1 pfi pfijeti do Gstavni péde .,  OW:INTIP

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a:
& s vnitfnim fadem nemocnice,
# s pravy pacientl.

Bylia jsem informovan/a, Ze nemocnice je Skolicim pracovidtém, kde probiha vyuka student
pfipravujicich se na vykon zdravotnického povolani a

& souhlasim o nesouhlasim s tim, aby tyto osoby nahlizely do me zdravotnické dokumentace,

¥ souhlasim o nesouhlasim, aby mé tyto osoby oSetiovaly.

Byl/a jsem poucenia o nasledujicich skuteénostech, které budu respektovat:
—  pii ukladani 3atl se budu fidit pokyny zdravotnik,
— budu respektovat zékaz koufeni mimo vyhrazené prostory,
— budu dodrZovat zakaz vnaseni zbrani,
— budu dodrzovat stanoveny dietni rezim,
- budu dodrZovat pfisny zékaz poZivani alkoholu a omamnych latek,
— po dobu mé hospitalizace nebudu uZivat Zadné léky bez védomi |ékafe,
- po pfijeti odevzdam donesené léky sesiie a zarovef
o souhlasim o nesouhlasim s tim, aby mi byly tyto léky sestrou podavany.

¥ Souhlasim o nesouhlasim s pofizovanim nezbytné fotodokumentace souvisejicl s moji
I6¢bou pro studijni GEely - bez moZnosti identifikace mojf osoby.

/% Souhlasim o nesouhlasim uvedenim svého jména na vefejné pfistupném pfehledu
pacientl hospitalizovanych na oddéleni.

Bylla jsem informovén/a o zajidléni moZnosli duchovni sluzby.

Byl/a jsem informovén/a o tom, Ze za finan&ni obnos a cennosti (napf. Sperky, mobilni
telefon, vkladni kniZky atd.), které si neuloZim do trezoru nebo na depozitni Géet
nemocnice, zdravotnické zafizeni neodpovida, tudiz za tyto véci nesu odpovédnost
samfsama.

{ff]ﬁ\.\_g

ST I o g s

datum podpis pacienta jméno a podpis ZPNO
(zakonného zastupce) {dokumentalorky)

V pripadé, Ze se pacient (zakonny zastupce) nemiZe podepsat:

Zoos La2067

duvndf\_//njﬂﬁ,

sz'Jsobproje\rusouhiasu:,_.,_.,.....".{.‘f’.“ff'.’:’?f‘:;:...,r:’....F.f.......................................,4.‘...
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PRILOHA P VI: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
VYZKUMU U KAZUISTIKY C. 3

W& Nemocnice Kyjov Prohlaseni pacienta i e
:(mv,,._ e - wam - - # w v J i
S 47 00 51 v pfi pfijeti do Gstavni péce . e

Prohladuji, 2¢ jsem byl/a seznamen/a:
y s vnitfnim fadem nemocnice,
? s pravy pacienta.

Byl/a jsem informovan/a, Zze nemocnice je Skolicim pracoviétém, kde probiha vyuka studentl
pfipravujicich se na vykon zdravotnického povoléni a
souhlasim o nesouhlasim s tim, aby tyto osoby nahlizely do me zdravotnické dokumentace,
souhlasim o nesouhlasim, aby mé tyto osoby oSetfovaly.

Byl/a jsem pouden/a o nasledujicich skutednostech, které budu respektovat:
- pfi ukladani $atl se budu fidit pokyny zdravotnikd,
— budu respektovat zakaz koufenl mimo vyhrazené prostory,
— budu dodrzovat zakaz vnaseni zbrani,
— budu dodrZovat stanoveny dietni rezim,
-~ budu dodrzovat pfisny zakaz poZivani alkoholu a omamnych latek,
- po dobu mé hospitalizace nebudu uZivat 2adné 16Ky bez védomi lékare,
- po pfijeti odevzdam donesené |éky sestie a zaroven
o souhlasim o nesouhlasim s tim, aby mi byly tyto I&ky sestrou podavany.

J Souhlasim o nesouhlasim s pofizovanim nezbytné fotodokumentace souvisejicl s moji

léEbou pro studijni Gcely - bez moznosti identifikace moji osoby.

,ﬁSouhlasim o nesouhlasim uvedenim svého jména na vefejn& pfistupném pfehledu
acientl hospitalizovanych na oddéieni.

Bylla jsem informovan/a o zajisténi moznosti duchovni sluzby.

Bylla jsem informovédn/a o tom, e za finanéni obnos a cennosti (napf. Sperky, mobilni
telefon, vkladni knizky atd.), které si neuloZzim do trezoru nebo na depozitni 0cet

nemocnice, zdravotnické zafizeni neodpovidé, tudiZ za tyto véci nesu odpovédnost
sam/sama.

datum ;ﬁ-ndpis pacienta jméno a podpis ZPNO
(z&konného zastupce) {dokumentatorky)

V pfipadé, Ze se pacient (zakonny zastupce) nemiiZe podepsat:

méno a piijmeni svadka:... ... odpis:.
P podp
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PRILOHA P VII: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIiKA
VYZKUMU U KAZUISTIKY C. 4

W& Nemocnice Kyjov Prohlaseni pacienta = sz
S TATL O 61 pfi pfijeti do astavni péce o Odd:INTJIP

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a:
gl § vnitfnim fadem nemocnice,
jp\s pravy pacientd.

Byifa jsemn informovania, Ze nemocnice je Skolicim pracovidiém, kde probiha vyuka studentd
pfipravujicich se na vykon zdravotnického povoléani a

i souhlasim b nesouhlasim s tim, aby tyto osoby nahliZzely do mé zdravotnické dokumentace,

jp souhlasim o nesouhlasim, aby mé tyto osoby ofetfovaly.

Byl/a jsem poufen/a o nasledujicich skutelnostech, kieré budu respektovat:
~ pfi ukladani 8atd se budu fidit pokyny zdravotniki,
— budu respektovat zakaz koufeni mimo vyhrazené prostory,
— budu dodrZovat zakaz vnaseni zbrani,
— budu dodrZovat stanoveny dieini rezim,
- budu dodrZovat pfisny zakaz poZivani alkoholu a omamnych latek,
— po dobu mé hospitalizace nebudu uZivat 2adné Iéky bez védomi lékare,
- po pfijeti odevzdam donesené léky sestie a zarovef

o souhlasim o nesouhlasim s tim, aby mi byly tyto 16ky sestron

nodavany,
' Souhlasim o nesouhlasim s pofizovanim nezbytné fotodokumentace souvisejici s maoji
I&éébou pro studijni Ggely - bez moZnosti identifikace moji osoby.

W Souhlasim o nesouhlasim uvedenim svého jména na vefeind pfistupném pFehledu
pacientd hospitalizovanych na oddéleni.

Byl/a jsem informovan/a o zajiténi moznosti duchovni sluzby.

telefon, vkladni kniZzky atd.), které si neuloZim do frezoru nebo na depozitni Géet
nemocnice, zdravotnické zafizeni neodpovida, tudiz za tyto véci nesu odpovédnost
sam/sama.

A :".? L Y
WS R S = L e — o
datum podpis pacienta jméno a podpis"éPNO

(zakonného zastupce) (dokumentatorky)

V pfipadé, Ze se pacient (zakonny zastupce) nemiZe podepsat:

ZTUS O DI WS OINIAS e e e o AT TR O B P v B P e R e
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PRILOHA P VIII: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
VYZKUMU U KAZUISTIKY C. 5

WA Nemocnice Kyjov Froniaseni pacienta T e
Selienis L o pfi pfijeti do Gstavni péce aa

Prohlaguji, Ze jsem byl/a sezndmen/a:
ﬁﬁ\s vnitfnim fadem nemocnice,
™ s prévy pacienti.

Byl/a jsem informovan/a, Ze nemocnice je Skolicim pracovistém, kde probiha vyuka studentl
pfipravujicich se na vykon zdravoinického povolani a
-ﬁ\souhlasim o nesouhlasim s tim, aby tyto osoby nahliZely do mé zdravotnické dokumentace,
I"f&euhlas,lm o nesouhlasim, aby ma hrin osoby ofetfovaly,
Bylla jsem pouden/a o nasledujicich skuteénostech, které budu respektovat:

— pfi ukladani $atl se budu fidit pokyny zdravotnikd,

— budu respektovat zakaz koufeni mimo vyhrazené prostory,

~ budu dodrZovat zakaz vnadenl zbranl,

— budu dodrZovat stanoveny dietni rezim,

— budu dodrZovat pfisny zakaz poZivani alkoholu a omamnych latek,

- po dobu mé hospitalizace nebudu uZivat 24dné Iéky bez védomi Iékare,

— po phieti odevzdam donesand 1éky sestie a zéroved

o souhlasim o nesouhlasim s tim, aby mi byly tyta I&ky sestrou podavany.

¥ Souhlasim o nesouhlasim s pofizovanim nezbytné fotodokumentace souvisejici s moji
é€bou pro studijni Géely - bez moZriosti identifikace mojl osoby.

-

@Souhlasim o nesouhlasim uvedenim svého jména na vefegjné pfistupném piehledu
pacientd hospitalizovanych na oddéleni.

Byl/a jsgm.hfor_‘mmﬁnfa o zajisténi moZnosti duchovni sluZby.

‘Bylfa jsem informovén/a o tom, ¥e za finandni obnos a: cennosti (napf. Sperky, mobilni
telefon, vkladni kniZky atd), které si neulofim do trezoru nebo na depozitni Gcst
nemocnice, zdravotnické zaFizeni naodpovida tudiZ za tyto véci nesu odpovédnost
sam/sama.

(AL

datum - podpis pacienta jména a podpis ZPNO
{zakonneého zastupce) (dokumentatorky)

V pfipad$, Ze se pacient (zékonny zastupce) nemiZe podepsat:

Py o B
Rl d W Rt s o b ma e = B R R R T rE R AR T R AR EE T S EE AR R T AR A R KRR R4 R RN A EEAETEra R b re e hed P38 EEE I LESE 4RSI AR AN AT EEATA R R RS A SR meana e se s

ol st el T T L U PO R U OB N e B e A S SO S R

jméno a pifimenl svédka:................cooooiiiiiiininnn. paliples o s
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PRILOHA P IX: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
VYZKUMU U KAZUISTIKY C. 6

% % £ w 5 . &
W& Nemocnice Kyjov Prohlaseni pacienta K -
11 A & arp e wmn - I r - w 5
Sritvvad 147 05701 Ko pfi prijeti do Ustavni pé&e s Odd:INTJ1P

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a:
' s vnitfnim Fadem nemocnice,
H s pravy pacienti.

Byl/a jsem informovan/a, Ze nemocnice je $kolicim pracovi§tém, kde probfha vyuka students
pfipravujicich se na vykon zdravotnického povolani a

¢ souhlasim o nesouhlasim s tim, aby tyto osoby nahliZzely do mé zdravotnické dokumentace,

& souhlasim o nesouhlasim, aby mé tyto osoby oZetiovaly.

Byl/a jsem pouéen/a o nasledujicich skutecnostech, které budu respektovat:
= pii ukladani $atii se budu fidit pokyny zdravotnikd,
- budu respektovat zakaz koufeni mimo vyhrazené prostory,
- budu dodrZovat zakaz vnaseni zbrani,
- budu dodrZovat stanoveny dietni reZim, .
~ budu dodrZovat pfisny zakaz poZivani alkoholu a omamnych latek,
— po dobu mé hospitalizace nebudu uZivat 2adné léky bez védomi lékafe,
- po pfijeti odevzdam donesené I&ky sestfe a zarover
o souhlasim o nesouhlasim s tim, aby mi byly tyto Iéky sestrou podavany.

rp” Souhlasim 0 nesouhlasin s pofizovanim nezbytné fotodokumentace souvisejici s maoiji
I&6Cbou pro studijni Géely - bez moznosti identifikace moji osoby.

g Souhlasim o nesouhlasim uvedenim sv&ho jména na vefejng pfistupném pFehledy
pacient( hospitalizovanych na oddéleni.

Byl/a jsem informovan/a o zajisténi moznosti duchovni sluzby.

Bylla jsem informovéan/a o tom, 2e za finanéni obnos a cennosti (napi. Sperky, mobilni
telefon, vkladni knizky atd.), které si neulozim do trezoru nebo na depozitni ucet
nemocnice, zdravotnické zafizeni neodpovida, tudiz za tyto véci nesu odpovédnost
sam/sama.

datum & podpis pacienta jméno a podpis ZPNO
(zakonného zastupce) {dokumentatorky)

V piipadé, Ze se pacient (zdkonny zastupce) nemiize podepsat:

jmeno a pifijmeni sv&dka:.........;o L (0,4, 4] e T e L e



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

PRILOHA P X: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
VYZKUMU U KAZUISTIKY C. 7

WA Nemocnice Kyjov Prohlaseni pacienta . 1 wazs

Mamocnica . piie vl izace e ey - ' - 4

St (AT 681 01 R pfi prijeti do ustavni péée % ks
FOEEn

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a:
s vnitfnim fadem nemocnice,

‘.J?s pravy pacientd.

Byl/a jsem informovan/a, Ze nemocnice je Skolicim pracovistém, kde probiha vyuka studentd
fipravujicich se na vykon zdravotnického povolani a
DE souhlasim 0 nesouhlasim s tim, aby tyto osoby nahlizely do mé zdravotnické dokumentace,
5 souhlasim o nesouhlasim, aby mé tyto osoby osetfovaly.

Byl/a jsem pouéen/a o nasledujicich skute¢nostech, které budu respektovat:
= pfi ukladani $at se budu fidit pokyny zdravotnikd,
— budu respektovat zakaz koufeni mimo vyhrazené prostory,
- budu dodrZovat zakaz vnaseni zbrani,
- budu dodrZovat stanoveny dietni rezim,
— budu dodrZovat piisny zakaz poZivani alkoholu a omamnych latek,
- po dobu mé hospitalizace nebudu uZivat #adné leky bez v&domi I&kare,
-~ po piijeti odevzdam donesené Iéky sestie a zarovef
ﬁ souhlasim o nesouhlasim s tim, aby mi byly tyto léky sestrou podavany,

g;?a Souhlasim o nesouhlasim s pofizovanim nezbytné f::)todokumemace souvisejici s moji
écbou pro studijni ugely - bez moZnosti identifikace moji osoby.

Souhlasim o nesouhlasim uvedenim svého jména na vefejné pfistupném piehledu
pacientd hospitalizovanych na oddéleni.

Byi/a jsem informovan/a o zaji&téni mognosti duchovni sluzby.

Bylla jsem informovan/a o tom, %e za finanéni obnos a cennosti (napf. Eperky, mobilni
telefon, vkladni knizky atd.), které si neulozim do trezoru nebo na depozitni Géet
nemocnice, zdravotnické zafizeni neodpovida, tudiz za tyto véci nesu odpovddnost
sam/sama.

NG _

datum ....................... po dpjspaclenta 1menoapcvdp|32PNO
{zakonného zastupce) (dokumentatorky)

V pripadé, Ze se pacient (zakonny zastupce) nem(ze podepsat:
dumdfﬂ/f;ﬁiq&w

] - e
zpiisob projevu snuhmsu:...ﬁfﬁﬁ.ﬂ{ﬁ%f
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PRILOHA P XI: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU

K INFORMACIM

Univerzita Tomé&e Bati ve Zling

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN] PRISTUPU K INFORMACEM

(¥bracime se na Vis 5 #dosti 0 umoZnéni pHstupu k informacim na Veiem pracovigti,
pro nite uvedentho studenta. Tenmto student v ramei ukonteni studia bude zpracowvivat
bakalafskou prici, jeji soulsti je teoretickdé a empirickd &dst. K tomu, aby mohl préici
dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z Vadeho pracovidté, Student je pouden o povinné
mlfenlivosti a ochrang dat, wletng disledkl, kieréd mu pFi porudeni mienlivosti hrozd, lednd
s¢ 0 studenta 3, rodniku bakalifského studijniho programu Vieobecnd odetfovatelstyi

{prezenéni forma studia).

Jméno a pHijmeni studenta Tercza Placha
Téma bakaldfské price Ofetfovatelskd péle o kid obézniho pacients na
jednotce intenzivni péte
Wedouci bakaldfske price Megr. Jitka Hiskova, Ph.D.
podpis
Skupina respondenti Participanti

Pracoviste: Nemocnice Kyjov p.o.

Wyjddfeni vrchni sestry | vedowcibo pracovifad | Polpis
{nehodici se skrméte) Jana Seféikovd

Interni JIP
. . -
Souhlasim Nm)ﬂﬂas[m _
Dkujeme 7a pochopeni a spolupréci,
- B -02- 033
VeZlinkdne ...........cc.n

teditelka Ustavu zdravotnickjch véd

"ruxhko a ﬁodpis zstupce zafizend
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PRILOHA P XII: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Univerzita TomaZe Bati ve Zlingé
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN]

Obracime se na Vis s #idosti 0 umoZnéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovist,
které bude niZe uvedend studentka realizovat v rdmci zpracovdni bakalifské price, jejiZ
souddsti je i v¥zkumnd &dst. Jednd se o studenta 3. rofaiku bakaldfského studijniho programu
Vieobeend ofetfovatelstvi (prezenéni forma studia).

Dékujeme za pochopend a spoluprici.

Ve Zliné dne .- 800 2003

Jméno a pfijmeni studentky Tereza Plachd
Téma bakaldfské price Oletfovatelski pée o kiZi obézniho pacienta na
jednotce intenzivai péde
Vedouci bakalafské price Megr. Jitka Hiiskova, Ph.D.
podpis
Metoda vyzkumu [Kvalitativai s
Skupina respondentii Participanti
Pracovisté: Nemocnice Kyjov p.o. | Vyjddreni vedouciho pracoyy | Podpis
YIVPO- | inahontcd s otathe) | - Frh' Seftfovs |
Interni JIP rehni sestra int. odd
F] !
Souhlasim Mesouhkisim
e O

Peditelka Ustavu zdravotnickycl{ véd

razitko a podpis #istupee zafizeni



	OBSAH
	Úvod 10
	TEORETICKÁ ČÁST 11
	1 Obezita 12
	1.1 Diagnostika obezity 12
	1.1.1 Metody měření hmotnosti na jednotce intenzivní péče 13

	1.2 Komplikace obezity 14
	1.2.1 Kožní komplikace obezity 15
	1.2.2 Respirační komplikace obezity 15

	1.3 Etiologie obezity 15
	1.3.1 Ovlivňující faktory obezity 17

	1.4 Léčba obezity 17
	2 Funkce kůže 19
	2.1 Anatomie kůže 19
	2.2 Kůže a její poruchy integrity 19
	2.2.1 Plenková dermatitida 20
	2.2.1 Intertrigo 21
	2.2.2 Dekubity 21
	2.2.3 Atopická dermatitida a ekzém 22
	2.2.4 Xeróza 23

	2.3 Vlivy působící u imobilních obézních pacientů na kůži 23
	2.3.1 Výživa 24
	2.3.2 Sebepéče o kůži 24
	2.3.3 Léčiva ovlivňující stav kůže 25
	2.3.4 Vliv sepse na kůži 25

	3 Intentivní péče 26
	3.1 Problematika ošetřovatelské péče o obézního pacienta na jednotce intenzivní péče 26
	3.1.1 Problematika zajištění dýchacích cest u obézního pacienta 27
	3.1.2 Problematika polohování obézního pacienta 27
	3.1.3 Zajištění výživy u obézního pacienta 27
	3.1.4 Problematika podávaní léčiv u obézního pacienta 28

	PRAKTICKÁ ČÁST 29
	4 Metodika výzkumného šetření 30
	4.1 Organizace výzkumného šetření 30
	4.2 Cíle 30
	4.3 Kazuistika 30
	4.4 Charakteristika participantů 31
	5 KaZUistika č. 1 32
	5.1 Katamnéza 32
	5.2 Analýza a interpretace 33
	6 Kazuistika č. 2 34
	6.1 Katamnéza 34
	6.2 Analýza a interpretace 35
	7 Kazuistika č. 3 36
	7.1 Katamnéza 36
	7.2 Analýza a interpretace 37
	8 Kazuistika č. 4 38
	8.1 Katamnéza 38
	8.2 Analýza a interpretace 39
	9 Kazuistika Č. 5 40
	9.1 Katamnéza 40
	9.2 Analýza a interpretace 41
	10 Kazuistika Č. 6 42
	10.1 Katamnéza 42
	10.2 Analýza a interpretace 43
	11 Kazuistika Č. 7 44
	11.1 Katamnéza 44
	11.2 Analýza a interpretace 45
	Diskuze 46
	Doporučení pro praxi 48
	závěr 49
	SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY 51
	seznam použitých symbolů a zkratek 57
	seznam TABULEK 59
	seznam PŘÍLOH 60
	Úvod
	1 Obezita
	1.1 Diagnostika obezity
	1.1.1 Metody měření hmotnosti na jednotce intenzivní péče

	1.2 Komplikace obezity
	1.2.1 Kožní komplikace obezity
	1.2.2 Respirační komplikace obezity

	1.3 Etiologie obezity
	1.3.1 Ovlivňující faktory obezity

	1.4 Léčba obezity

	2 Funkce kůže
	2.1 Anatomie kůže
	2.2 Kůže a její poruchy integrity
	2.2.1 Plenková dermatitida
	2.2.1  Intertrigo
	2.2.2 Dekubity
	2.2.2.1 Hojení ran u obézních pacientů

	2.2.3 Atopická dermatitida a ekzém
	2.2.4 Xeróza

	2.3 Vlivy působící u imobilních obézních pacientů na kůži
	2.3.1 Výživa
	2.3.2 Sebepéče o kůži
	2.3.3 Léčiva ovlivňující stav kůže
	2.3.4 Vliv sepse na kůži


	3 Intentivní péče
	3.1 Problematika ošetřovatelské péče o obézního pacienta na jednotce intenzivní péče
	3.1.1 Problematika zajištění dýchacích cest u obézního pacienta
	3.1.2 Problematika polohování obézního pacienta
	3.1.3 Zajištění výživy u obézního pacienta
	3.1.4 Problematika podávaní léčiv u obézního pacienta


	4 Metodika výzkumného šetření
	4.1 Organizace výzkumného šetření
	4.2 Cíle
	4.3 Kazuistika
	4.4 Charakteristika participantů

	5 KaZUistika č. 1
	5.1 Katamnéza
	5.2 Analýza a interpretace

	6 Kazuistika č. 2
	6.1 Katamnéza
	6.2 Analýza a interpretace

	7 Kazuistika č. 3
	7.1 Katamnéza
	7.2  Analýza a interpretace

	8 Kazuistika č. 4
	Pan P. Z. byl narozen v roce 1950 je polymorbitní pacient.  Je to kardiak s chronickou fibrilací síní, přičemž léčba byla neúspěšná. Od roku 2018 má tumor tlustého střeva (chemoterapie, částečná resekce), od roku 2021 přistoupeno na paliativní léčbu. ...
	Jedná se o obézního pacienta trpící spánkovou apnoí lehkého stupně. Poslední dobou si stěžuje na časté opakované močení a bolest varlat. Stolice je bílá, trpí spíše zácpou, udává stálý pocit plnosti. Výška má 188 cm a váží 120 kg, BMI je 33, 95 kg/m²....
	8.1 Katamnéza
	8.2 Analýza a interpretace

	9 Kazuistika Č. 5
	9.1 Katamnéza
	9.2 Analýza a interpretace

	10 Kazuistika Č. 6
	10.1 Katamnéza
	10.2 Analýza a interpretace

	11 Kazuistika Č. 7
	11.1 Katamnéza
	11.2 Analýza a interpretace

	Diskuze
	Doporučení pro praxi
	závěr
	SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY
	seznam použitých symbolů a zkratek
	seznam TABULEK
	seznam PŘÍLOH

