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ANOTACE

Bakalaiska prace je =zaméfena na problematiku transportu  obéznich pacientil
Vv pfednemocnicni péci. Teoreticka Cast je vénovana obezité, jejimu historickému vyvoji, vlivu
na jednotlivce, pfi¢indm vzniku, vySetfovacim postuptim a zdravotnim rizikiim spojenych
s obezitou. V neposledni tadé se vénuje prednemocni¢ni neodkladné péci o extrémné

obézniho pacienta.

Prizkumna cast prace je tvorena dvojici dotaznikovych Setfeni, z nichz prvni typ dotaznikt
jeuren pro zachranare, lékafe a fidiCe pracujici na zakladnach Zdravotnické zachranné
sluzby v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji. Dotaznik se tykd problematiky extrémné
obéznich pacientl v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Druhy typ dotaznikli je urcen
pro krajské zékladny Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky k zjisténi jejich
vybavenosti a pfipravenosti pro transport extrémné obéznich pacientti pomoci sanitky XXL

¢i jiné sanitky, kterd je uzptsobena pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci obéznich pacientd.

KLICOVA SLOVA

Obezita, vliv obezity na zdravi, rizika obezity, obézni pacienti, transport obéznich, sanitka

XXL, rizika pro zdravotniky.



ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on serious issues of transport of obese patients in pre-hospital
care. The theoretical part is about obesity as a diagnose, its historical development, effects
on body, etiology, diagnostic procedures and health risks associated with obesity. Last
but not least, the pre-hospital emergency care of an extremely obese patient.

The research part of the thesis consists of two questionnaire surveys, the first survey
is designed for paramedics, doctors and drivers working for emergency medical services
in Pardubice and Hradec Kralové regions. The survey deals with the issue of extremely obese
patients in pre-hospital care. The other survey targets at all regions of the Czech Republic
to determine regional facilities and preparedness for transportation of extremely obese
patients by using an XXL ambulance or other types of their ambulances, which are adapted

to pre-hospital emergency care of extremely obese patients.

KEYWORDS

Obesity, health obesity, obesity risk, obese patients, obese transport, XXL ambulance, risks

for healthcare professionals.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ARO - anesteziologicko-resuscitacni odd¢leni
BOZP — bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)
CNS — centralni nervovy systém

CRP — C-reaktivni protein

CRBNE — Chemical, Biological, Radio-logical, Nuclear, Explosive latky
cm — centimetr

CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky tfad

DC — dychaci cesty

EKG - elektrokardiograf

EZ-10 — intraoseélni vrtacka

g—gram

GIT — gastrointestinalni trakt

HDL - high density lipoprotein (lipoprotein s vysokou hustotou)
HZS — hasi¢sky zachranny sbor

JIP — jednotka intenzivni péce

JmK — Jihomoravsky kraj

kcal — kilokalorie

kg — kilogram

kJ — kilojoule

LZS — letecka zachranna sluzba

mm — milimetr

mil. — milion

mJ — megajoule

PMK — permanentni moc¢ovy katetr

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

POP — perzistujici organické populanty

RLP — rychla Iékarska pomoc



RV — rendez vous (setkavaci systém)

RZP — rychla zdravotnickd pomoc

SAS - sleepapnea syndrom (syndrom spankové apnoe)

TSH — thyreostimula¢ni hormon

URL —Uniform Resource Locator

VNN — vysoce nebezpecna nakaza

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
XL — extra large

XXL — extra extra large

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba



UvVoD

Obezitu odbornici hodnoti jako pandemii 3. tisicileti, jelikoz je jeji rozmach v poslednich
letech pfimo alarmujici. Obezita, a¢ si to vétSina lidi neuvédomuje, se tadi mezi Zzivot
ohrozujici onemocnéni, které je tieba feSit jiz v pocateCnich fazich, aby nedoslo

ke zdravotnim komplikacim.

Obézni pacient je nachyInéjs$i na velké mnozstvi onemocnéni jako je napiiklad diabetes
mellitus, varixy, onemocnéni srdce, kloubti, patete, respiracni obtize, neprichodnost cév atd.,

a tim si zkracuje délku zivota a snizuje jeho kvalitu.

Hospitalizace obéznich pacientt je jiz od zac¢atku komplikovanéjsi nez hospitalizace clovéka
s BMI (body mass index) v rozmezi 25-35 kg/m?. Jejich piesun do nemocni¢niho zatizeni
stoji velké usili nejen samotné pacienty, ale také zachranaie. Pfesun je naro¢ny nejen fyzicky,
ale 1 psychicky. Neziidka posadku RZP tvoii 2 Zeny, které si samy s nesobéstacnym obéznim
pacientem poradi jen stézi. Na pomoc jsou proto volani hasici, aby pomohli s transportem

pacienta do sanitniho vozu, ¢i pfimo do nemocni¢niho zafizeni. V extrémnich ptipadech

obezity nejsou s pacientem schopni adekvatné manipulovat ani 2 muzi.

Pokud se povede pifesunout extrémné obézniho pacienta do sanitniho vozu, problémy
zichranaiti zdaleka nekonéi. Sife nositek a celkova vybavenost vozu neni uzptisobena
pro enormné obézni pacienty s BMI nad 60. Manipulace s témito pacienty a poskytnuti
zékladniho vySetfeni a oSetfeni, jako je monitoring pulsu, saturace, tlaku nebo zajisténi
Zilntho vstupu, byva téméf nesplnitelnym Ukolem a zachranafi jsou casto nuceni
improvizovat. Pro extrémné obézni pacienty bylo pfijato nové feSeni v podobé sanitek XXL,
které jsou schopny zajistit a transportovat pacienta bez vétSich komplikaci. Ale 1 toto feSeni
neni dokonal€, protoze fesi pacienty, u kterych je extrémni obezita znama jiz pfedem, nikoli
obézni pacienty, ke kterym je posddka RZP ptivolana jako k béznému zasahu (kolaps,

autonehoda...).

Podnétem k vytvoteni bakalaiské prace byl celosvétovy narlst extrémné obéznich pacientil,

které je potieba bezpecné transportovat do nemocni¢niho zafizeni.

Prace je zaméfena na extrémné obézni pacienty v pfednemocnicni péci a Cilem je zjistit,
jaké jsou nejcastéjSi a nejzadvaznéjSi problémy pro zaméstnance ZZS pii péci o obézni

pacienty v ptednemocni¢ni péci.
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1 Cile prace

1.1 Hlavni cil

pro zameéstnance ZZS piti péci 0 extrémné obézni pacienty v pfednemocni¢ni péci.

1.2 Dil¢i cile

Cilem teoretické Casti této bakalaiské prace je seznamit se S problematikou, a predevsim
zdravotnimi riziky spojenymi s obezitou.

Prvnim dil¢im cilem prizkumné &asti prace je zjistit, jaké mnozstvi z dotazovanych kraji CR

vlastni sanitku XXL pro extrémné obézni pacienty.

Druhym dil¢im cilem prizkumné ¢asti prace je dohledat, k ¢emu se primarné sanitka XXL

v dotazovanych krajich pouziva.
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2 Obezita

Obezita je nejrozsifendjsi onemocnéni moderni doby v rozvinutych zemich. Jen v Ceské
republice podle statistickych tidaji Statniho zdravotnického ustavu je prokazano, ze kazdy

2. Cech trpi nadvahou a kazdy 4. pak nékterym typem obezity. (CSU, 2018)

Vétsina lidi problém vidi pouze jako estetickou piekazku napt. v nalezeni vztahu, zaméstnani
¢i v provozovani aktivit béZného zivota. Miillerova problematiku obezity popisuje: ,, Obezita
je choroba, ktera je charakterizovana zmnozZenim télesné tukové tkané v organismu

nad urcitou optimalni mez . (Miillerova, 2009)

Zmnozeni télesné tukové tkédn€ se stava znacnou nevyhodou. Dochdzi k nadmérnému
zatézovani celkového statického i1 dynamického aparatu ¢lovéka, k opotiebovani kloubnich
plosek, naslednému zhorSeni pohyblivosti a zvySeni bolestivosti pfi pohybu. ZmnoZena
tukova tkan také brani plnému nddechu plic, snizuje jejich kapacitu a zhorSuje vytrvalost
jedince. ZmnoZeni tukové tkdné€, hlavné ve visceralni oblasti v okoli orgdnti, zhorSuje vlastni
metabolické a endokrinni funkce, $kodi celému organismu, produkuje latky, které dale

zhorsuji stabilitu celého systému. (Miillerova, 2009)

Definice obezity je jednoduchda, avSak stanovit mezni hodnotu, kdy tukova tkan prestava
byt pro organismus kladem (tepelna izolace, zasobarna energie...) a stava se naopak zaporem,
neni jednoznacnd. Mezi faktory, které ovliviiuji hranici mezi pfinosnou a Skodlivou mirou
mnozstvi télesného tuku, patii napf. v€k, pohlavi, velikost svalstva, distribuce tuku

(visceralniho 1 podkozniho). (Miillerova, 2009)

2.1 Pohled na obezitu v historii lidstva

Obezita se vyskytuje celosvétoveé uz od pocatku veékti a v mnohych kulturach byla znakem
vysadniho postaveni ve spole€nosti. Teprve v naSem tisicileti se diky pfiznivym Zivotnim
podminkam, které ndm dovoluji nadmérnou konzumaci potravin a mensi fyzickou zatéz
V béZzném kazdodennim Zivoté, stdva rozsdhlym problémem. Na zaklad¢ tohoto faktu a takeé
zivotniho stylu neni velkym piekvapenim, Ze se obezita stala nejcastéjSim metabolickym

onemocnénim moderni doby. (Hainer, 2011)

Jak jiZ bylo zminéno, obezita je v naSich dé&jinach od nepaméti. PfesvédcCit o tom nas muze
starovékeé uméni-sochy, obrazy 1 literarni dila. Mezi naSe nejstarSi a asi nejznamé;jsi nalezené

soSky patii Véstonicka VenuSe, kterd se vyznacuje korpulentnimi tvary a mohutnymi prsy,
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coz vdavnych dobich bylo povazovano za symboly plodnosti a hojnosti. Obezita
se vyskytovala 1 ve starovékém Egypté. Dikaz nam ptedlozila moderni véda na zaklade
rozboru koznich tas, ktery odhalil, ze faraoni Amenophise III a Ramssese III trpéli obezitou.

(Hainer, 2011)

Ve starém Recku a Rimé si bajny 1ékai Hippokrates v§iml souvislosti umirani a obezity.
Podotkl, Ze otylé lidi postihuje nahla smrt Castéji nez ty, ktefi maji pfiméfenou hmotnost.
Hippokrates doporucuje na 1écbu otylosti naméahavou praci pred jidlem, a naopak Galén 1écil
tyto lidi vétSim mnozstvim jidla o malé vyzivové hodnoté, rychlym béhem a masdzemi.

(Hainer, 2011)

Ve stiedovéku trpéla vétSina panovnikli nemoci zvand dna, ¢asto nazyvana ,,nemoc krali“.
Dna je metabolické kloubni onemocnéni zptisobené hyperurikémii. Ta vznika z nékolika
pfi¢in — Spatnd skladba jidelni¢ku, genetické faktory, snizena sekrece urati (soli kyseliny
mocove). Kyselina mocova se ukladd v podobé malych krystalki do kloubli a vnitinich
organti, které poskozuje. Pfi 1é€bé je kladen diraz na striktni dodrzovani diety, udrzovani
optimalni hmotnosti, dostate¢nou pohybovou aktivitu, dusevni klid, dostatek odpocinku

a pravidelné uzivani predepsanych 1ékt. (Hainer, 2011)

2.2 Diagnostika obezity podle BMI
Stanoveni diagnézy, zda je ¢lovék obézni ¢i nikoliv, se urcuje podle 2 veli¢in, kterymi jsou
vaha a vyska ¢loveéka. Na hodnoceni obezity je pouzivana §kala BMI (body mass index). BMI

se vypocité jako podil télesné hmotnosti ku druhé mocniné télesné vysky. (KuneSova, 2016)

BMI = hmotnost v kg / (vyska v m)?

BMI je skéla uznavana celosvétove, ale neni piesna u vSech lidi, protoZe nezahrnuje urcité
lidské aspekty. BMI nezohlediiuje pohlavi, v€k a nerozd€luje mnozstvi tuku od mnoZstvi
svalové hmoty. Muze se stat, Ze sportovcim bude klamné indikovat nadvahu, jelikoz
mnozstvi jejich svalové hmoty je vyss$i nez u vétSiny populace. Naopak ¢lovék s nadvahou
muze mit BMI v norm¢, protoze mnozstvi jeho svalové hmoty je mensi a prevlada tukova

tkan. (Kunesova, 2016)
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Tabulka 1- kategorie BMI podle WHO a zdravotni rizika

BMI Viéhova kategorie Zdravotni rizika
pod 18,5 podvaha nebezpeci anorexie
18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni

25 -299 nadvaha sttedné vysoka

30 -39,9 obezita vysoka

40 a vice tézka obezita velmi vysoka

Zdroj: vlastni

2.3 Diagnostika podle méieni obvodu pasu

Nejjednodussi metodou na méfeni tukové tkané v téle je méfeni obvodu pasu. Obvod pasu
méfime priblizné€ v polovicni vzdalenosti mezi zebernim obloukem a hiebenem kosti kycelni.
Me¢éieni obvodu pasu nam dava informace o priblizném mnozstvi visceralniho tuku v téle

a 0 mife zdravotniho rizika s tim spojené. (Miillerova, 2009)

Tabulka 2 — hodnotici tabulka zdravotniho rizika podle obvodu pasu

Obvod pasu zdravotni riziko
Zeny

do 80 cm zadné
81-85cm zvysené

nad 85 cm vysoké

Muzi

do 94 cm Zadné

95-102 cm zvysené

nad 102 cm vysoké

Zdroj: vlastni
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2.4 Etiologické determinanty obezity
2.4.1 Zivotni styl

Zivotni styl mizeme definovat jako souhrn relativné ustalenych kazdodennich praktik,
zpusobu chovani a realizace Cinnosti. Je z pfevazné vétSiny zcela subjektivni zalezitosti,
ktera z nas dé€la to, co jsme. U velké casti dospélych a nejen dospélych, ale bohuzel 1 déti
vSech vekovych skupin, z rozvinutych zemich je obezita charakterizovana nedostate¢nou
fyzickou aktivitou, nevhodnym slozenim pfijimané potravy a jeji nadbytecnou konzumaci,
ktera Casto i nékolikanasobné pievysuje ramec dennich potfeb organismu. Na vyskytu obezity
ma svij podil sniZzeni narokl na fyzicky naro¢nou praci. Vliv mé i rozmach védy a techniky
tohoto tisicileti, zlepSeni ekonomiky, zavedeni modernich technologii, automatizace,
robotizace do pramyslu a zemé&d¢lstvi, které na jedné strané ¢lovéku pomahaji a na strané
druhé ho ,,nuti* byt pohodlng;si a lenivéjsi. S tim souvisi napiiklad dlouhodobé vysedavani
U pocitacii, tabletd ¢i mobilnich telefoni jakozto pracovnich néstroji. Neodmyslitelnym
faktorem vzniku obezity jsou navyky a zvyky v ramci rodiny. To, jak se naklada s volnym
¢asem, k Cemu se vyuziva (televize, PC versus kolo, brusle, vylety...), si déti nesou S sebou
do dalsiho Zzivota. A pak to pfedaji svym détem. Nastésti si problém obezity lidstvo
uvédomilo a vSe se zacind v dobré obracet. Vznikaji nova sportovni centra, cyklostezky,

fitness centra, lidé se zajimaji o to, co ji a celkové se snazi zit zdravé. (Miillerova, 2009)

Automobil je jiz pro kazdého z nas kazdodenni nutnosti a vétSina by bez n¢ho nedokazala
existovat. Lidé ho pouZivaji 1 kdyz nemusi. Na kratké vzdalenosti, kdy by stacilo pouhé kolo,
si bereme automobil, protoZze je pro nas piijemnéjsi a pohodingjsi. Misto hrani si s ptateli
na histi vétSina déti zasedne doma k tabletu ¢i pocitac¢i a misto vecerni prochdzky byt,
sami ¢i s nasimi blizkymi, si radéji doma pustime film a objedname pizzu. Toto je jeden
zmnoha ptikladd traveni volného c¢asu v moderni dobé€, ktery prispiva ke vzniku

a prohlubovani obezity lidstva. (Miillerova, 2009)

Kvalita potravindiského primyslu se celkové zhorsila. Jejich péstovani a tvorba je chemicky
podporovana a upravovana jednoduchymi sacharidy, rostlinnymi tuky, soli, aditivnimi
latkami, diky cemuz se znacné€ prodlouzila doba pouzitelnosti potravin. Potraviny jsou
okradény o spousty dulezitych vitaminu a minerdli pro lidské télo. Postupné dochazi
Kk potlacovani rostlinné stravy (klesd mnozstvi polysacharidl a vlakniny nezbytné pro lidsky
organismus) a upfednostiiovani potravin zivo¢isného ptivodu (bilkoviny, a hlavné nadmérné

mnozstvi tukl). (Dolecek, 2013)
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Clovék se stal celkové méné zavisly na uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb
a do poptedi se dostava touha po pohodlném Zzivoté, spoleéenském postaveni a materialnim
komfortu. Lidé z rozvinutych zemi jiz nejsou nuceni produkovat nadmérnou fyzickou aktivitu
diky nyn¢j$i Zivotni urovni, pokud sami nechtéji, coz vede k zvySovani obezity v nadmérné

mite. (Dolecek, 2013)

2.4.2 Zivotni prostiedi

Zivotni prostiedi je nedilnou soudasti lidského Zivota, a podle toho bychom se k ndmu méli
chovat. V prostiedi se vyskytuji latky, které piimo souvisi s rozvojem obezity. Rika se jim
perzistujici organické polutanty (POP). Jsou to latky, které mély usnadnit velké mnozstvi
¢innosti Clovéka, proto byly Siroce pouzivany a masoveé vyrdbény. Ukazalo se, ze POP
nedegraduji, ale hromadi se v zivotnim prostfedi. Latky se postupné dostavaji do vody
¢i piidy, odtamtud do vSech rostlin, travin a néasledn¢ do tél vSech bylozravcl. Nejcastéji
se do téla latky (POP) dostanou pies ryby, maso a mlééné vyrobky. V téle ¢lovéka dochazi
Kk jejich velmi pomalému odbouravani, hromadi se zejména v bilé tukové tkani, CNS,
nadledvinach a jsou i ptitomny v plazmé. Puvodné se piedpokladalo, ze POP nepiedstavuji
pro télo riziko, ale ukazalo se, Ze to nemusi byt tak zcela pravda. Jsou rozdélovany do tfid:
organochlorované pesticidy, polychlorované bifenyly, dioxiny a dibenzofurany. (Miillerova,
2009)

Organochlorované pesticidy byly zakdzany jiz v 70. letech, piesto se na svété nenajde jediny
tvor, ktery by expozici POP nebyl vystaven a nemél je ulozené v tukové tkani. MnoZzstvi
polychlorovanych bifenyl, které se pouzivaly k technickym aplikacim, v evropské populaci
klesa, presto se stdle nachdzi v matefském mléce a bilé tukové tkéani. Jsou neurotoxické
a karcinogenni pro lidsky organismus. Dioxiny a dibenzofurany jsou v dnesni dobé zakazany,

presto se do prostiedi dostavaji skrze nevhodné spalovaci procesy. (Miillerova, 2009)

2.4.3 Biologické a farmakologické cinitele

Rizikové faktory rozvoje obezity u zen jsou jiz v poc¢atku puberty, kdy se z divky stava Zena.
V obdobi té€hotenstvi se také fadi mezi rizikové faktory, kdy vétSina Zen trpi nejriznéjSimi
chutémi na sladké, slané, kyselé ¢i hotké. Dale obdobi poporodni, pfi kterém se télo dostava
zpét do normalu, mize mitza nasledek nechtény narGist hmotnosti. U Zen miiZze dojit
ke zvySeni hmotnosti také pii uzivani kortikoidi nebo pohlavnich hormont jako je naptiklad

hormonalni antikoncepce. (Miillerova, 2009)
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Rizikové faktory rozvoje obezity u muza jsou téméf stejné jako u Zen, kromé jiz zminénych.
Témito faktory jsou: psychogenni stres, pravidelnd a nadmérna konzumace alkoholickych
napojii, omezeni sportovni aktivity, at’ uz znedostatku Casu ¢i ze zdravotnich davodi.
Je vefejné znamo, ze ve veétSine pripadli neamyslného piibirani na vaze je pfi¢inou zanechani
koufeni tabakovych vyrobku. Dalsi faktor se tykd hlavné muzi, kteti radi konzumuji
kaloricky bohaté a tu¢né potraviny, které¢ jsou zaroven nutricné chudé a pro télo nedostate¢né.

(Miillerova, 2009)

2.5 Energeticka bilance

Energeticka bilance je definovana jako rovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie. Obezita
vznikd v disledku nerovnovéhy energetické bilance. Pfi negativni energetické bilanci ¢lovek
nadmérné ztraci vahu, a naopak pozitivni energetickd bilance ji navySuje. Kazdy by se mél
snazit mit svou bilanci v rovnovaze, jist pestrou a kvalitni stravu, aby télo nestradalo,

ani nebylo v piebytku, ¢imz je zachovan spravny chod organismu. (Hainer, 2011)

Zasadni vliv na obezitu ma vySe celkového energetické¢ho pfijmu, ktery je rozhodujicim

faktorem pfi ukladani tuku v organismu. (Hainer, 2011)

Dle WHO by mél byt pomér zakladnich Zivin nasledujici: sacharidy (57-59 %), tuky (30 %),
bilkoviny (11-13 %). Hlavnimi zdroji energie jsou tuky 37,7 klJ/g, bilkoviny 16,7 kl/g,
sacharidy 16,7 kJ/g. (Hainer, 2011)

Primérny energeticky piijem na hlavu by mél ¢init 12200 kJ, coz je ptiblizné€ 2900 kcal. Tato
hodnota je irelevantni. Zakladnimi hodnotami pro vypocet idedlniho denniho kalorického
piijmu pro jednotlivy organismus jsou vaha, vySka a vék. Na zékladé jmenovanych parametri
kazdy nutri¢ni poradce miize sestavit denni kaloricky pfijem idealni pro konkrétniho jedince.

(Hainer, 2011)

Celkovy energeticky vydej se sklada ze 3 slozek, kterymi jsou: klidovy energeticky vyde;,
postprandidlni termogeneze a energeticky vydej pii zatézi. Klidovy energeticky vydej
tvoii 50-70 % z celkového energetického vydeje. Slouzi k udrzovéani zakladni télesné teploty
a zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci. Dalsi sloZzkou energetického vydeje je postprandidlni
termogeneze, ktera je spojena se vstiebavanim, trdvenim potravy a metabolismem zivin.
Na celkovém energetickém vydeji se oproti klidovému vydeji podili jen zlomové a to 8-12 %.

Posledni slozkou je energeticky vydej pii pohybové aktivité, ktery se nacelkovém
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energetickém vydeji podili 20-40 %. A jako jediny je individualni a ovlivnitelny nami
samymi. V dne$ni dobé dochazi v této slozce k znacnému poklesu, coz md za nasledek
zvyseny narust obezity. Za zminku stoji 1 fakt, Ze u silnych kurdkt miize koufeni stimulovat
az 10 % z celkového energetického vydeje, coz se pii jeho zanechdni projevi na celkovém
vahovém piibytku. Podobné je tomu iU konzumace napoji s vysokym obsahem kofeinu.

(Kasper, 2015)

Energie je do lidského organismu dopliiovana tiemi zakladnimi Zivinami, a témi jsou cukry,
tuky a bilkoviny. Nezbytnou soucésti pro spravny chod organismu jsou také vlaknina,

vitaminy, mineraly a stopové prvky. (Kasper, 2015)

2.5.1 Tuky

Tuky (lipidy) ptedstavuji nejvydatnéjsi zdroj zasobarny energie v téle a slouzi i jako dokonaly
tepelny izolant. Jsou zdrojem nenasycenych mastnych kyselin a také nosicem vitamini
rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Tuky by se mély podilet na celkovém energetickém piijmu
30 %. Maji vysokou energetickou denzitu 38 kJ/g, coz je vice nezZ dvojnasobkem

jak u bilkovin, tak i sacharidi, které maji energetickou denzitu 17 kJ/g. (Hainer, 2011)

Navzdory tomu maji oproti ostatnim zakladnim Zivindm nizsi sytici schopnost, coz znamena,
ze k nasyceni je potieba vétsi mnozstvi tuku ve srovnani se sacharidy ¢i bilkovinami. ZvySeny
podil tukl v potravé nevede k jeho okamzité¢ oxidaci, coz zpiisobuje, Ze vSechna nadbyte¢na
energie v podobé¢ lipida je ukladana do tukovych zasob. Kapacita pro ukladani tukovych
zasob, ktera plyne zpozitivni energetick¢é bilance, je v podstat¢ neomezena. Tuky
jsou obsazeny v nejruznéjsich jidlech od mas, ryb, pastik, mléénych vyrobkl, po pecivo

a cukrovinky. (Hainer, 2011)

Mezi nejhorsi tuky, které do téla dostdvame, patii sladkosti, na kterych snadno vznika vysoka
zavislost, jenz ndm dodava hédonické pocity. Piijem takovych pokrmi neni ovlivnén pocitem
sytosti, ale pozitivni zp&tnou vazbou z dutiny Ustni diky smyslovym signalim. Minimalni
mnozstvi tukt, které pokryje denni potiebu mastnych kyselin, sterolti a lipofilnich vitamind

v organismu, je 50 g. (Stieda, 2013)
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2.5.2 Cukry

Cukry (sacharidy) maji pro télo vyznam kratkodobého zdroje energie (glukoza, fruktoza),
zdroj zasobnich latek (Skrob, glykogen), stavebnich latek (celuloza, chitin) a nékterych
k rozvoji obezity, zavisi na jejich charakteru. Nadmérna konzumace jednoduchych sacharida
jako je fruktoza ¢isachardza je spojena s obezitou, zatimco komplexni sacharidy k rozvoji

obezity nepftispivaji. (Hainer, 2011)

24

Skrob a glykogen. Od jednoduchych sacharidi se lisi predevsim tim, ze je télo zpracovava
0 dost pomaleji nez jednoduché sacharidy, a tvoii dlouhodobou zasobu energie. Jednoduché
sacharidy poskytuji pouze kratkodobou zasobu energie a zvySuji inzulin, ¢imz roste
nachylnost na uklddani cukra do tukovych zasob. Proto by vyvazena strava méla byt tvoiena
pfevazné komplexnimi sacharidy, aby bylo snizeno riziko vzniku obezity. Mezi potraviny,
které obsahuji komplexni sacharidy, fadime brambory, ryzi, ¢o¢ku, pohanku, arasidy, kesu,

fazole atd. a posuzujeme je podle tzv. glykemického indexu. (Kohout,2009)

Glykemicky index je pomérné &islo, které udava schopnost (rychlost) sacharidové potravy
zvysit glykémii (hladinu glukézy) v krvi. Potraviny s nizkym glykemickym indexem vedou
k men$i aktivaci glykemie s inzulinem anavozuji vétsi pocit nasyceni nez potraviny

s vysokym glykemickym indexem, které maji naprosto opacny efekt. (Hainer, 2011)

Tabulka 3 — glykemicky index potravin

maltdza, pivo 110 rajcata, zeli 10
glukoza 100 fruktoza, soja 20
smazené hranolky 95 ¢ocka, mléko 30
brambor. kase, med 90 pomerang, hruska 35
chipsy 80 ovesné vlocky, fazole 40

Zdroj: vlastni
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2.5.3 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou pro télo zdrojem esencidlnich a neesencialnich aminokyselin,
aproto jsou nezbytnou soucasti potravy cClovéka. Jako jediné ze zakladnich Zivin
pfi zvySeném dennim piijmu nehraji vyznamnou roli na vzniku obezity. Maji nizkou denzitu,
tudiz stejnou jako sacharidy (17 kJ/g), ale nejvyssi sytici schopnost ze vSech zivin. Na rozdil
od tukd, které se do tkané¢ mohou ukladat téméf neomezené, bilkoviny maji tuto schopnost
omezenou. Také pii zvySeném bilkovinovém piijmu dochazi automaticky k jejich zvySené

oxidaci, proto se na rozdil od tukové tkan¢ do téla ulozi jen zlomek bilkovin. (Hainer, 2011)

vvvvvv

vSechny esencialni aminokyseliny potiebné pro spravny chod organismu. Denni minimum
ptijmu bilkovin pro zdravy chod organismu je dano 0,5 g bilkoviny na 1 kg télesné vahy.
Sportovci ¢i lidé, ktefi vykonavaji pravidelné fyzicky naro¢nou ¢innost, by méli piijimat mezi

1,5 -2 g bilkovin na 1 kg t€lesné vahy. (Kasper, 2015)

2.5.4 Vlaknina

Vlédknina snizuje energetickou denzitu potravin a navozuje pocit sytosti, ktery vzniké diky jeji
bobtnavosti, kterd zptsobuje rozsiteni horni ¢asti GIT a tim snizeni pocitu hladu. Hlavnimi
zdroji vlakniny jsou ovoce a zelenina, které se pfi jejich nedostate¢ném piijmu mohou podilet

na rozvoji obezity. (Kohout, 2009)

Konzumaci potravy s vysokym obsahem ovoce a zeleniny pfispiva ke snizeni energetické
denzity pfijimané stravy, diky ¢emuZz dochazi k diivéjSimu navozeni pocitu sytosti. Vldknina
obsazend v ovoci €i zeleniné ptizniveé ovliviiuje lipidové spektrum i metabolismus sacharidd,
vyznamné snizuje jejich glykemicky index, ¢imz zpusobuje nizSi nardst glykemie,
ktery zaruCuje navozeni pocitu sytosti po delsi dobu. Vldknina je diky svym

charakteristickym vlastnostem nedilnou soucasti kazdé redukéni diety. (Kohout, 2009)

2.5.5 Vitaminy, mineraly a stopové prvky

VétSina nutriénich faktort v podob€ vitamind, minerdlt a stopovych prvkii nemaji zésadni
roli pfi rozvoji obezity. Mezi faktory, u kterych bychom mohli uvaZzovat, Ze maji urcity vliv
na rozvoj obezity, je deficit vitaminu A (zvaného retinol) a deficit vapniku. Deficit vitaminu
A by mohl ovliviiovat uspé&$nost nizkoenergetické diety, protoze pii redukcnich dietach

se obvykle nedafi naplnit denni potfebu piijmu vitaminii a minerald, a to zejména vitaminu A,
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zeleza a véapniku. Bylo dokézano, Ze z primérného energetického denniho pfijmu 6,49 mJ
bylo u 240 zen s téZzkou obezitou prokazano snizeni denniho piijmu vitaminu A na 67 %

doporucené denni davky. (Stieda, 2013)

2.6 VySetiovaci postupy u obézniho pacienta

2.6.1 Anamnéza

Anamnéza hraje velmi dilezitou roli pro stanoveni spravné 1é¢ebné diagnozy. Pro zjisténi
kvalitni a vérohodné rodinné, osobni a farmakologické anamnézy je dualezitd vzajemna divéra
a respekt mezi pacientem, doktorem i oSetfujicim persondlem. Z rodinné anamnézy budeme
vénovat pozornost zejména vyskytu obezity u rodicl, sourozenci a dalSich blizkych
ptibuznych. Jejim cilem je odhalit rodinné predispozice pro vznik nejen obezity,

ale i hypertenze, diabetu mellitu 2. typu a nadorovym chorobam. (Hainer, 2011)

Z osobni anamnézy jsou dllezitymi informacemi hmotnost pacienta pii porodu, jeho vdhovy
stav v détstvi, at’ uz se jedna o obezitu, normu ¢i podvyzivu. Dalsi dilezité informace
jsou nasledujici: vyvoj hmotnosti v puberté a dospélosti, jaka byla dlouhodoba vaha,
kdy a v jaké souvislosti doSlo k jejimu nadmémému nartstu a zda byl nartst pozvolny
¢i ptekotny. Navazujici dotazy pifi anamnestickém Setfeni se tykaji fyzické aktivity,
provozovani sportovnich ¢innosti, typu zaméstndni, trazl ¢i jakékoli dlouhodobé omezeni
pohybt ze zdravotniho hlediska, stravovacich navyk, typa potravin, mnozstvi konzumované

stravy, pitného rezimu, koufeni a alkoholu. (Hlubik, 2009)

Z farmakologické anamnézy hraji dllezitou roli nejen léky, které pravé uzivame, ale i léky,
které jsme uzivali v minulosti. Slozeni ur¢itych 1ékii miize ptimo ovliviiovat nartust tukové
hmoty. Mezi tyto léky fadime ptedevSim antikoncepéni pilulky, hormony, steroidy,
beta blokatory a antihypertenziva, léky na rakovinu prsu, nékteré léky na revmatickou

artritidu ¢i nékteré léky proti migréné a pyréoze. (Hlubik, 2009)
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2.6.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni se zaméiuji na vysSku, vahu pacienta, vypocet BMI, obvod pasu, vySetieni
krevniho tlaku, pulzu a natoCeni EKG. Pii fyzikdlnim vySetfeni u obéznich pacientd
je dulezité zaméfit se na pritomnost kardiovaskularnich, respira¢nich a revmatologickych
potizi. Na kardiovaskularni onemocnéni nas upozorni palpitace, poruchy srdecniho rytmu
Ciplicni hypertenze. Pro respiraéni potize je typickd dusnost, popiipadé cyanoza.
Pro revmatologické choroby jsou typické deformity kloubii, a s tim spojené poruchy hybnosti

koncetin ¢i patete. (Krahulec, 2013)

2.6.3 Laboratorni vySetieni

Pfi vstupnim vySetieni obézniho pacienta se provadi odbér vendzni Krve pro vySetieni
zakladnich biochemickych ukazatelti, mezi které patii glykemie, jaterni testy, lipidogram,
urea, kreatinin, CRP, dale vySetieni plazmatické hladiny thyreostimulacniho hormonu (TSH)
pro vylouceni thyreopatie. V pfipadé podezieni na sekundarni obezitu se dé€laji dopliujici
laboratorni testy, které zahrnuji endokrinologické vySetfeni na vylouceni nékterych chorob

(poruseni diurnalni sekrece kortikoidt, Cuhingtiv syndrom atd.). (Miillerova, 2009)
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3. Zdravotni rizika obezity

Obezita a nadvaha je jednim z nejvaznéjSich zdravotnich problémit ohrozujicich lidstvo
tohoto stoleti. Vyznamnym zplisobem ovliviiuji nemocnost, délku a kvalitu zivota. Podle
WHO se déli 05. az 6. misto spolecné s koufenim cigaret ve véci globalnich zdravotnich

problémti. Koufeni je na rozdil od obezity na mirném ustupu. (Adamkova, 2009)

Podle analyzy ze 106 statd, ktera predstavuje 88 % populace Zemé¢, ma nadvahu

23,2 % populace a obéznich je témét dalSich 10 %. (KuneSova, 2016)

Mezi nejvyznamnéjsi zdravotni rizika se fadi kardiovaskularni onemocnéni, jejiz pii¢inou
je ukladani tuku intraabdominalné€, mluvime tedy o abdominalni obezité¢. Komplikace obezity

mohou byt dvojiho druhu, mechanické a metabolické. (Kunesova, 2016)

3.1 Mechanické komplikace

Mezi mechanické komplikace miizeme zafadit onemocnéni, ktera piimo souvisi s vysokou

télesnou hmotnosti. Jsou to respiracni a ortopedické potize. (Hainer, 2011)

3.1.1 Respiracni komplikace

Vyskyt respiracnich komplikaci u obéznich pacientl je téméf stoprocentni. Mohou
se projevovat jak pii zatézi organismu, tak i v klidu. NejcastéjSim problémem je pokles
respiracniho rezervniho objemu plic a rezidudlni kapacity. U obézniho pacienta dochézi
ke zhorSené ventilaci, ktera je zptisobena Spatnou poddajnosti hrudniho kose a plic, zmenseni
pohybll branice, a s tim souvisejici mensi vitalni kapacitou plic. MenSi vitalni kapacita plic
je Casto spojena s hypoxémii, jako dusledek nerovnovahy mezi perfuzi a ventilaci plic.
Respiraéni komplikace se u téZce obéznich pacientl projevuji zejména V noci, kdy dochézi
ke snizeni svalového tonusu v dychacich cestach anasledné obstrukci dychacich cest.

(Svacina, 2010)

Za nejvazngjsi respiracni komplikaci je povazovana spankova apnoe — SAS (Sleepapnea
syndrom), ktera je charakterizovana preruSovanym dychdnim béhem spanku nejméné deset
krat za hodinu po dobu 10 sekund. Mezi hlavni projevy tohoto syndromu patii chrapani,
ospalost ¢i spani béhem dne, poruchy pozornosti ¢i bolesti hlavy, stdla inava bez jinych
pti¢in. (Hainer, 2011)
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3.1.2 Ortopedické komplikace

Mezi ortopedické komplikace fadime onemocnéni pohybového aparatu, kloubta a svalt.
Ortopedicka onemocnéni se u obéznich pacientd vyskytuji dvakrat ¢astéji nez u stihlych lidi
kvtli neustdlé a nadmérné zatézi celého pohybového aparitu. Obezita je jeden z hlavnich
faktorii pro vznik osteoartrézy kloubll, protoze nadmérn¢ zatézuje jejich sty¢né plosky.
Chceme-li se téchto obtizi zbavit, je nutnd redukce té€lesné hmotnosti a suplementace
nejruznéjSich kloubnich ptipravkt (napt. Alavis Triple Blend, Proenzi). V pokroc¢ilém stadiu
osteoartrézy je jedinym feSenim operace a zavedeni umélych kloubnich nahrad, pficemz
je pozadovana maximalni hmotnost pacienta 90 kg nehledé na BMI. Vaha je stanovena podle

nosnosti umélé kloubni ndhrady a zajisténi jeji spravné funk¢nosti. (Svacina, 2010)

3.2 Metabolické komplikace

Obezita byla v minulosti pokladana za rizikovy faktor pouze u hypertenze ¢i diabetu mellitu.
S postupem cCasu se ukazalo, Ze ma vice souvislosti, nez odbornici predpokladali. Jedna
se 0 tzv. Raeventiv metabolicky syndrom X, jehoz hlavni slozkou jsou obezita, hypertenze,
Spatna citlivost na inzulin a pozvolné stoupani glykemie az ke vzniku diabetu mellitu 2. typu,
zvySena hladina triglyceridi a snizend hladina HDL cholesterolu v krvi. Tento metabolicky
syndrom postihuje v nasich podminkach az 50 % populace a jeho vyskyt stale stoupa. Mezi
hlavni pfi¢iny vzniku syndromu fadime prostfedi, nedostatecnou ¢i Uplnou absenci pohybu,
stres, genetiku, pozitivni energeticky pfijem a hypertenzi. Metabolicky syndrom vyznamné
ovliviiuje onemocnéni srdce a cév a vznik diabetu. Pti 16¢bé je zakladnim pilifem redukce
télesné hmotnosti, pokud se podaii ji snizit alespont Caste¢né, ustupuji vSechny slozky

metabolického syndromu soucasné. (Svacina, 2010)
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3.3 Kardiovaskularni komplikace

3.3.1 Ateroskleroza

Obezita a ateroskler6za spolu uzce souvisi v podobé nepoméru mezi stravou a zpusobem
zivota. Populace pfijima nadmérné mnozstvi potravy, které prevySuje energetickou potiebu
organismu. Znacnou ¢ast moderniho stravovani tvofi predevsim tuky, které se pfi jejich
nadbyteném mnozstvi ukladaji do stén cév, a vytvaieji aterosklerotické platy.
Ateroskleroticky plat zuzuje pruchodnost cévy a zpomaluje prutok krve danym mistem.

(Kunegova, 2016)

Mezi hlavni nasledky aterosklerdzy patii nedostatecné prokrveni dané oblasti, vznik silné
respiraéni nedostateCnosti a hypertenze s Castou dilataci levé srdecni komory.
Kardiovaskularni umrtnost lidi se zvySuje s rostoucim BMI jedince, proto je dulezité dbat
na prevenci. Podil nadvdhy na zvySeni ischemické choroby srde¢ni se diky koronarnim

aterosklerotickym platim odhaduje az na 45 %. (KunesSova, 2016)

3.3.2 Srdecni selhani

Obézni muzi maji 1,9x vyssi riziko srde¢niho selhani nez muzi s normalni vdhou a obézni
zeny maji dokonce 2,12x vyssi riziko srde¢niho selhani nez Zzeny bez nadvahy. Na strané
druhé byl prokazan tzv. paradox obezity, ktery vypovidd o sniZené mortalité a vétsi délce
zivota u lidi s ischemickou chorobou srde¢ni ¢i srde¢nim selhdnim, ktefi trpi mirnou obezitou

¢i nadvahou, oproti 0sobam s podvahou ¢i normalni hmotnosti podle BMI. (KuneSova, 2016)

Obezita ma také vliv na zménu srdecniho rytmu, v disledku hypertrofie levé komory
se Castéji vytvaii komorové extrasystoly a ma i prokazatelny vliv na fibrilaci sini. Zvysuje

riziko vzniku nové fibrilace o polovinu. (Kunesova, 2016)

3.4 Ostatni komplikace obezity

Mezi dal$i zdravotni komplikace obezity patii nadory (gynekologické, Zlu¢niku, Zlu€ovych
cest, ledvin, pankreatu, prostaty), gastrointestinalni problémy (hiatova hernie, cholelithiaza),
psychosocialni nasledky (pocity diskriminace, méné&cennosti, uzkosti, deprese), poruchy
pfijmu potravy, koZni choroby (anorexie, bulimie, ekzémy, strie, celulitida). (Addmkova,

2009)
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4, Prednemocni¢ni neodkladna péce

vvvvvv

NejdilezitéjsSim ukolem pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) je poskytnuti
co nejdiikladnéjsi a nejrychlejsi prvni pomoci piimo na misté udalosti pti vazném ohrozeni
lidského zdravi ¢i zivota. PNP je poskytovana nejen piimo na misté udalosti, ale také béhem
celého transportu do nemocni¢niho zafizeni, kde je ukoncena pfedanim pacienta k dalSimu
odbornému osetieni. Obor, ktery se zabyva problematikou PNP se nazyva urgentni medicina.
Okruh problémi, se kterymi se mizeme v PNP setkat, je natolik rozsahly, ze vyzaduje
specifickou piipravu a vycvik vSech zdravotnickych pracovnikli, tzn. Iékait, sester,

zachranait a také 1idich zdravotnické zachranné sluzby. (Remes, 2013, Vilasek, 2014)

4.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zéchrannd sluzba (ZZS) vychdzi ze zdkona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé. Z daného zékona vyplyvd poskytovani zdravotnické péce osobam
postizenym na zdravi ¢i osobam, které jsou v pfimém ohrozeni zZivota. Tato zdravotnicka péce
je poskytovana na podkladé tisnové vyzvy, kterou pfijme a vyhodnoti dispecink daného kraje

na telefonnim ¢&isle 155. (Cesko, 2011)

K poskytovani PNP jsou v CR vybudovana zafizeni ZZS. Tyto zafizeni jsou jednou ze ti
zékladnich slozek integrovaného zachranného systému spole¢né s hasi¢i a policii CR.

(Stétina, 2014)

Dostupnost v€asného poskytnuti pfednemocni¢ni péfe je mimo jiné zajiSténa vhodnym
rozmisténim zakladen ZZS a jejich poctem. Rozmisténi je dané tak, aby poskytnuti
zdravotnické péce pacientim po celé CR bylo mozné provést v co nejkratiim Gasovém
intervalu. V souasné dobé se na tizemi CR nachazi pres 300 vyjezdovych zakladen

a 10 zakladen letecké zachranné sluzby (LZS). (Remes, 2013, Stétina, 2014)
PNP je poskytovana nékolika typy vyjezdovych skupin:

1) RZP — rychla zdravotnicka pomoc. Posadka je tvofena zachrandfem a fidi¢em

sanitniho vozu, ktery mize, ale nemusi byt zachranarem.

2) RV — randez vous (setkavaci systém). Posadka je tvofena lékafem a zdravotnickym

zachranafem v upraveném osobnim voze. Toto vozidlo vyjizdi na zadost dispecinku

vvvvvv
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3) RLP — rychla lékarska pomoc. Posadka je tvofena lékafem, zdravotnickym
zachranafem a fidi¢em, ktery mutze, ale nemusi byt zachranafem. Vedouci tohoto tymu

je vzdy lékar.

4) LZS - leteckd zachrannd sluzba. Posadka LZS je tvofena zdravotnickym

zachranafem, l¢katfem a pilotem vrtulniku.

Cely systém poskytovani PNP je zaloZzen na zajiSténi oSetfeni a transportu kteroukoliv
zminénou vyjezdovou skupinou nejdéle do 20 minut od piijeti vyzvy ze zdravotnického

operac¢niho strediska. (Vilasek, 2014, www.zachranasluzba.cz, 2018)

4.2 Transport a oSetieni extrémné obézniho pacienta

Osetfeni extrémné¢ obézniho pacienta je obtizny a zdlouhavy proces, ktery vyzaduje
individudlni pfistup a dokonalou souhru vSech ucastnikli. BohuZel v soucasné dobé& nejsou
k dispozici zadna piesna data, jak postupovat pfi zajisténi a manipulaci s extrémné obéznim
pacientem tak, aby bylo zajiS§téno co nejmensi fyzické zatizeni nejen pro zachranare,

ale i pro pacienta samotného. (Vytejckova, 2015)

Poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péée extrémné obéznimu pacientovi v PNP je od poc¢atku
velice obtizny ukol, nejen pro posadku, ale i pro samotného pacienta. Posddka musi dbat
nejen na kvalitu a bezpecnost poskytnuté péce, ale i na svoje zdravi a bezpeci. Ve vétsiné
ptipadll je vybavenost standardni sanity v pfednemocni¢ni péci pro extrémné obézni pacienty
jak z technického, tak i personalniho vybaveni nedostacujici. Negativnim dusledkem
této nevybavenosti miize byt nekvalitni poskytnuti oSetfovatelské péce ¢i vznik nezadoucich

udalosti. (Vytejckova, 2015)

Celkovée vSe, co se tyka extrémné obézniho pacienta, je spojené s fadou komplikaci: OSetieni
pacienta na misté zasahu, transport pacienta sanitnim vozem, monitorovani zivotnich funkci
a zavedeni invazivnich vstupl. Jakakoli manipulace s extrémné obéznimi pacienty s sebou
nese veliké riziko primarniho ¢i sekundarniho poSkozeni, kterému je tieba zabrénit.

Od posadek se v téchto piipadech ocekava improvizace. (Vytejckova, 2015)

Transport je nezbytnou soucasti pfednemocnicni péce u kazdého pacienta nehledé na jeho
télesnou stavbu. U pacientl s normdlni hodnotou BMI (18,5-24,9) transport nebyva
komplikaci, jelikoz 1 nesobéstaéného pacienta je posadka schopna nalozit, zajistit

a transportovat do nemocni¢niho zafizeni bez vétSich problémi. Komplikace nastavaji tehdy,
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kdy znacné obézni pacienti nejsou schopni vlastniho pfesunu, nebo pfesunu s mirnou
dopomoci do sanitniho vozu. V tuto chvili se transport mize stat neptekonatelnou piekdzkou
pii poskytovani PNP. Vlastni sily pfitomné posadky jsou nedostatecné pro bezpecny piesun
pacienta do sanitniho vozu a nasledny transport. V téchto pfipadech je nutné zadat o pomoc
Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS CR). Ve spolupraci s hasi¢i jsou posadky schopny
S pouzitim vysokozdviznych zvedakil extrémné obézniho pacienta vyprostit z panelového
domu, pokud je to nutné¢ vybourat ¢ast zdi pro mozny pruchod s pacientem, ¢i jen snést

pacienta v transportni plachté do sanitniho vozu. (Holleran, 2010)

V ptipadé, kdy posddka vyhodnoti, ze bezpetny transport extrémné obézniho pacienta
dostupnymi prostfedky do nemocni¢niho zafizeni neni mozny, jsou voleny pfislusné postupy

a pacient je transportovan specialnimi vozy ZZS. (Holleran, 2010)

4.3 Specialni vozidlo ZZS a jeho vybaveni

Pfi prvnim pohledu do specidlniho sanitniho vozidla XXL je zfejmé, Ze je jeho vybaveni
Z prevazné vétSiny naprosto totozné s vybavenim klasického sanitnitho vozu ZZS.
Jeden z hlavnich rozdili sanitky XXL od klasické sanitky je pfitomnost specialnich
elektricko-hydraulickych nositek (viz pfiloha 1). Ty se mohou pochlubit nosnosti az 300 kg,
(viz pfiloha 2), rozsitenim lozné plochy pro pacienty z 565 mm na 1185 mm, zkracenim
celkové délky nositek s podvazkem z 1970 mm na 1620 mm, které ma své znac¢né uplatnéni
pfi manipulaci v tésnych prostorach, aprodlouzenim celkové délky nositek pomoci
nastavitelné opérky hlavy az na 2170 mm. Nositka jsou vybavena 4 kusy oto¢nych
abrzdénych kol na hydraulickém podvozku pro snadnou manipulaci. Napajeni motoru
hydrauliky je zajiSténo pomoci 2 baterii, které jsou automaticky nabijené pii zasunuti nositek
do jejich stolu (viz ptiloha 3). Nositka jsou drzitelem certifikace dle EN 1789 +A2,
ktera je dana evropskou normou a stanovuje pozadavky na konstrukci, metody zkouSeni,
vlastnosti avybaveni silni¢nich ambulanci pouzivanych na pfepravu a oSetfovani

pacientul. (CSN, 2015, www.kartsana.com, 2019)

Stal pro hydraulickd nositka s vystraznymi oranZovymi svétly umoZziuje snadné naloZeni
a vyloZeni nositek specidlnim vysuvnym systémem, bo¢ni posun pacienta v sanitnim vozidle
pro snadngéjsi pfistup ze vSech stran, okamzitou kontrolu stavu baterii a uziti bezpe¢nostniho
tlacitka pro ptipad poruchy. Diky tomuto vybaveni je mnohem jednodussi zajistit obéznimu
pacientovi bezpe¢ny a komfortni transport do nemocni¢niho zafizeni.
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Pro bezpe¢nou manipulaci pfi naloZeni pacienta jsou diky zna¢né modernizaci potieba pouze
dvé osoby. Dalsi vyznamnou pomuckou pii manipulaci s extrémné obéznim pacientem
je specialni transportni plachta, jejiz rozméry a nosnost zna¢né piesahuji transportni plachtu
pouzivanou v klasickych sanitnich vozech. Diky vySe uvedenym informacim mitizeme tvrdit,
ze specialni vozidlo je vybaveno vSemi nezbytnymi pomtickami, které by mohly byt zapotiebi
pfi zajisténi a transportu extrémné obézniho pacienta do zdravotnického zafizeni. Vnitini
manipulacni rozmeéry sanity XXL (viz ptiloha 4) jsou na vysku 182 cm, Sitku 178 cm a délku
229 cm. Cena specidlniho sanitntho vozu XXL (viz pfiloha 5) je individualni
dle jeji vybavenosti. Pohybuje se v rozmezi od 3 do 6 mil. korun. Historicky prvni sanitni
vozidlo tohoto typu se v Cesku objevilo roku 2007 v hlavnim mésté Praha a jeho cena byla

necelé 4 mil. korun. (www.komorazachranaru.cz, 2018)

4.4 Rizika pro zdravotniky

S transportem a oSetienim extrémné obézniho pacienta je spojeno mnoho problémi
a komplikaci nejen z hlediska nedostatecné vybavenosti sanitniho vozu, ale také pro osobni
bezpe¢i posadky. Vzhledem k transportu a manipulaci s extrémné obéznim pacientem
je na zachranafe vyvijena nadmérna zatéz, ktera mize negativné ovlivnit jejich zdravotni stav.
Zatéz muze mit na zdravotniky fyzicky dopad a také pisobit jako stresor, ktery se ¢asem
mize rozvinout v psychicky problém. Z tohoto divodu jsou vSichni zaméstnanci povinni
projit Skolenim BOZP, aby se naucili pfedchazet bezpe¢nostnim riziklim a chranit sami sebe.
Kazda instituce vCetné¢ ZZS ma vypracovany své postupy, vyhlaSky a smérnice, mezi které

patii i seznam rizik spjatych s danou praci. (Seblova, 2010)

Mezi hlavni zdravotnicka rizika spojena s transportem a celkovou manipulaci s extrémné
obéznim pacientem patii pietizeni pohybového aparatu s moznosti trvalého poSkozeni.
Zdravotniky ohroZuje zejména nevhodny postup pii manipulaci s obéznim pacientem
ajeho nasledné zvedani a presun na transportni prostfedek. Dalsi rizika jsou spjata
s nedostateCnou vybavenosti sanitniho vozu pomocnymi zafizenimi pro snadnéjsi transport
amanipulaci, kterymi jsou napiiklad elektricko-hydraulicki nositka. (Seblova, 2010,
Wendsche, 2015)

Z hlediska prace zdravotnického zachranafe mizeme konstatovat, ze manipulace s extrémné
obéznimi pacienty patfi mezi jednu z nejnarocnéjSich cinnosti. Pfi takovémto zasahu
je nezbytn¢ nutné dbat na tymovou praci, dostateény pocet vsech zucastnénych a dostatecného
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vybaveni pomiickami pro zajiSténi extrémné obézniho pacienta. Bohuzel realita je takova,
ze ve vetSin€ pripadl jedna ¢i vice z jiz zminénych slozek chybi nebo funguji nedostatecné.

(Seblova, 2010)
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5. Pruzkumna ¢ast

Prizkum bakalarské prace je tvofen dvéma cCastmi, které probéhly za zvolené metody

24

pii manipulaci, zajisténi a transportu extrémné obéznich pacienti do nemocni¢niho zafizeni.
Druhé dotaznikové Setfeni je zaméfeno na jednotlivé kraje CR, na jejich vybavenost
a pfipravenost pro transport extrémné obéznich pacient pomoci sanitky XXL ¢i jiné sanitky,

ktera je uzptisobena pro extrémné obézni pacienty.

5.1 Prizkumné otazky

Otazka €. 1: Spolupracovala vétSina extrémné obéznich pacientl pii jejich transportu
do nemocni¢niho zafizeni?

Otazka ¢. 2: Jakd pomicka obsazena v sanitnim voze byla nejméné vyhovujici
pfi manipulaci/zajisténi extrémné obézniho pacienta?

Otazka ¢ 3: Byla vzdy potieba spoluprace dalSich lidi kromé& zasahujici posadky
pfi vyprosténi/transportu extrémné obézniho pacienta?

Otazka ¢. 4: Byla nejcastéjSim dlivodem zasahu dusnost pacienta?

Otazka ¢. 5: Byla vétSina posadek pred vyjezdem informovana, Ze se jedna o extrémné
obézniho pacienta?

Otazka €. 6: Vlastni vSechny dotazované kraje sanitku XXL pro extrémné obézni pacienty?

Otazka ¢. 7: Je kazda sanita XXL vybavena speciadlni pomlckou pro extrémné obézni

pacienty?

Otiazka ¢ 8: Pouzivda se XXL sanita v dotazovanych krajich pievazné k primarnim
transportiim extrémn¢ obéznich pacienti?
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5.2 Metodika prizkumu

Pro zjiSténi potiebnych dat byla vybrana kvantitativni metoda pomoci dotaznikového Setteni,
které respektovalo etiku prizkumu, a bylo zalozeno na dobrovolnosti respondentt,
ktefi byli seznameni s ucelem prizkumu a pouziti ziskanych dat. Prizkum problematiky
byl od pocatku rozdélen na 2 dil¢i prazkumy.

Dotaznikové Setieni 1: bylo uréeno pro zachranaie, Iékaie a fidice ZZS v Pardubickém
a Kralovéhradeckém kraji. Je zaméteno na problematiku extrémné obéznich pacientt v PNP.
Dotaznik obsahuje 20 otdzek. Prvni 3 jsou identifikacni a déle nasleduje 12 otazek
uzavienych s moznosti pouze 1 odpovédi. Zbylych 5 otdzek je polouzavienych, S moznosti
dopsani 1 jiné textové odpovédi. Dotaznik neobsahuje znalostni otazky. Prizkum probihal
v dob¢ od 23.11.2018 do 23.1.2019. Byl ukoncen dfive, nez se puvodné planovalo,
ato pti dosazeni predem stanoveného poctu 50 vyplnénych dotazniku a pii ukonceni
spoluprace s ZZS danych kraja, které¢ poskytly informace pro tento prizkum. Dotaznikové
Setfeni bylo realizovano pomoci webové stranky survio.com, kde byla na dany dotaznik
vygenerovana presnd URL adresa. Adresa byla zaslana do prvniho kraje k vedoucimu lékati
odboru vzdélavani a do druhého kraje k naméstkovi pro osetfovatelskou péci. Pre tyto pozice
byly dotazniky dale ptedany do vSech zakladen obou kraji. Odpovédi se automaticky
ukladaly do ¢asti ,,vysledky* na strdnce survio.com, kde jsem k nim mél neomezeny piistup.
Dotazniky byly zaslany na celkem 31 zakladen, 15 v prvnim kraji a zbylych 16 v Kkraji
druhém s odhadovanym poctem pies 700 respondentli, z nichz odpoveédél pouze nepatrny
zlomek ato presn¢ 50 lidi. VSech 50 dotaznikti bylo vypracovano spravné anebyl divod
zadny z nich z prizkumu vyftadit.

Dotaznikové Setieni 2: bylo uréeno zastupciim jednotlivych ZZS CR, ktefi poskytli
informace o dostupnosti sanitky XXL a jejim vyznamu pro jednotlivé kraje. Dotaznik
obsahuje celkem 9 otazek, z nichz 4 otazky jsou uzaviené, 2 otazky polouzaviené s moznosti
dopsani i jiné textové odpovédi a posledni 3 otazky oteviené. Prizkum probihal soubézné
Sprvni ¢asti prizkumu vdobé od 23.11.2018 do23.1.2019. Vyzkumné Setieni
bylo realizovano stejnym zptsobem jako v prvni ¢asti dotaznikového Setfeni. Celkem
bylo rozeslano 14 dotaznikt viem ZZS CR, a to na sekretariaty managementu ZZS se zadosti
0 pfedani e-mailu pfislusSnym osobam, které maji pfistup k poZzadovanym informacim
0 dané problematice. Na dotaznik pro krajské ZZS odpovédélo 12 ze 14 kraji, z toho tfi kraje
se na prizkumu nakonec nepodileli. Z jednoho kraje odpovédél krizovy manager,

ze se do pruzkumu nezapoji, protoze nema ¢as dohledavat potfebna data. Druhy kraj
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odpovédél pouze pres email na ro¢ni pocet vyjezdi dané sanitky, ale k vypracovani celého
dotazniku nedoslo. Za zminku stoji i tfeti kraj, ktery také nebyl zatazen do vyzkumu, jelikoz
prevazna Cast sanitek (33 ze 46) obsahuje specidlni hydraulickd nositka Kartsana Power-
Brava 2 s rozsitfovaci sadou, tudiz jsou na transport obéznich pacientl ptipraveni velice dobfte.
Sanitu nazvanou XXL vlastni, ale jeji vyuziti je pfevazné pfi transportu na velké vzdalenosti
¢1 V ramci ¢innosti biohazard tymu.

Vysledky, které mohly byt zafazeny do prizkumu, byly vyplnény 9 zastupci z jednotlivych
ZZS.

5.3 Pilotni Setfeni

Prizkumu ptedchézelo kratké pilotni Setfeni pro oba typy dotaznikii k zjisténi srozumitelnosti
a konstruktivnosti danych otazek. Setfeni probéhlo na jedné zakladné ZZS KHK.
Dotaznik 1. pro zéchranare byl pro prizkumny vzorek srozumitelny, a v pivodnim provedeni
byl pouzit v prizkumu. Vysledky od 10 respondentti z pilotniho Setfeni pro prvni dotaznikové
Setfeni byly zahrnuty do vyzkumu. V dotazniku pro ZZS bylo tfeba vyradit jednu otazku
pro nadbytecnost a jednu bylo potieba piepracovat. Odpovédi od 10 respondentl z pilotniho

Setfeni nebyly zafazeny do vyzkumu.

5.4 Analyza pruzkumnych dat

Ziskana data byla v zadvéru prizkumného Setfeni zpracovana pomoci programu Microsoft
Office Excel 2016 do tabulek a grafi. V celém pruzkumu je jedna tabulka, kterd obsahuje
relativni Cetnost (%) a absolutni Cetnost (n). Zbytek je tvofen grafy, které obsahuji vzdy

relativni etnost (%) a absolutni ¢etnost (n). Ta je zminéna v popisku grafu.
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6. Prezentace vysledki

6.1 Prvni ¢ast priazkumu

Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe pracovni zairazeni?

m ridi¢/ka
® zachranar/ka

m lékar/ka

Graf ¢. 1 Pracovni zafazeni

Graf cislo 1 ukazuje, ze z celkového poctu 50 respondentii ze dvou kraju jich 8 pracuje jako

fidic/ka, 39 vykonava povolani zéachranai/ka a 3vykondvaji zaméstnani jako 1ékai/ka.
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Otazka ¢. 2: Kolik je vam let?

W 20-30 let
W 31-40 let
W 41-50 let
= 50+ let

. .

Graf &. 2 Vék

Z grafu Cislo 2 vyplyva, ze na otazku véku odpovédéli dotazovani nasledovné: 12 respondentti
ve véku 20-30 let, 22 dotazovanych je ve véku 31-41 let, 11 respondentd ve veku 41-50 let

a pocetné nejmensi a soucasné nejstarsi skupina je ve véku 50+ let s poctem 5 respondenti.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho na ZZS pracujete?

m1-5let
m6-10let
m11-20let
20+ let

Graf ¢. 3 Sluzbana ZZS

Z grafu Cislo 3 je ziejmé, ze z celkového poc¢tu 50 respondentd u ZZS 1-5 let pracuje
13 dotdzanych. V rozmezi 6-10 let na zéichranné sluzb& pracuje 12 respondentil.
Tteti nejpocetnéj$i skupina pracuje na ZZS mezi 11-20 lety a to 17 respondentd.
Posledni nejméné pocetna skupina zahrnuje 8 respondentti, ktefi na ZZS pracuji

vice nez 20 let.
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Otazka ¢. 4: Mate v kraji k dispozici sanitku XXL pFi transportu extrémné obézniho

pacienta?

M ano

Hne

Graf ¢. 4 Dispozice sanitky XXL
Graf ¢islo 4 ukazuje, ze 35 respondenti ma moznost vyuzit XXL sanity v jejich kraji.

Zbylych 15 respondentti uvedlo, ze tuto moznost v kraji nemaji, prestoZze v obou krajich,

kde probihal vyzkum, je XXL sanita k dispozici.
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Otazka ¢. 5: Pokud v kraji mate k dispozici sanitku XXL, na jaké typy transporti ji

vyuZivate?

H pouze primarnivyjezdy

m pouze sekundarni vyjezdy

m primarnii sekundarni vyjezdy
podle potieby

© nemame sanitku XXL k
dispozici

Graf €. 5 Typy transportil

Z grafu Cislo 5 je zfejmé, ze z celkového poctu 50 respondenti pouze 1 odpovédél,
Ze se sanitka pouZivd pouze pro primarni transporty. 5 respondentli odpovédélo,
ze se XXL sanitka pouziva pouze na sekundarni transporty a valna vétSina, 29 respondentd,
uvadi, Ze se sanitka pouziva kombinovan¢ dle aktualni potieby. 15 respondenti odpovédélo,

ze sanitku XXL nemaji k dispozici.
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Nasledujici otazky jsou zaméiené pouze na jednoho extrémné obézniho pacienta
Z primarniho vyjezdu, kterého si kazdy respondent vybral na zikladé vlastniho uvazeni.
Na tohoto konkrétniho pacienta sméiroval odpovédi nasledujicich otazek (do otazky 19)

Z dotazniku pro zachranare (viz priloha 6).

Otazka €. 6: Byla posadka dopredu informovana, Ze jede k extrémné obéznimu

pacientovi?

M ano

Hne

Graf ¢. 6 Informovanost posadky

Z grafu ¢islo 6 vyplyva, Ze témét polovina respondentt byla informovéana pfedem, Ze se jedna
o vyjezd k extrémné obéznimu pacientovi a mohla se pfedem pftipravit, ptipadné dovolat

jiné slozky IZS na pomoc, 26 respondentim ale informace o pacientovi sdélena nebyla.
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Otazka €. 7: Jaky typ zachranného vozidla ZZS byl vybran na tento konkrétni vyjezd

k obéznimu pacientovi?

m vyjezd normalni sanity

m vyjezd normalni sanitky +
dovolani sanity XXL

B primarni vyjezd sanity XXL

Graf ¢. 7 Typ vozidla pro vyjezd

Graf Cislo 7 popisuje vysledky otdzky ¢ 7. 30 respondentli odpovédelo, ze pro vyjezd
byla vybrana pouze normalni sanita. 11 respondentl oznalilo vyjezd normalni sanity
a dovolani sanity XXL namisto aVv 9 ptipadech byla situace vyhodnocena jako primarni

vyjezd sanity XXL.
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Otazka ¢. 8: Jaké bylo pohlavi extrémné obézniho pacienta?

Emuz

MZena

Graf ¢. 8 Pohlavi

Graf Cislo 8 informuje o poméru Zen a muzi vybraného vzorku obéznich pacientd, kdy zen

bylo 26 z celkového poctu, a muzii 24.
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Otazka ¢. 9: Jaky byl vék extrémné obézniho pacienta?

F k|

m20-30let
m31-40let
= 41-50 let
© 51-60let

H 60+ let

Graf €. 9 V¢k pacientil

Graf ¢islo 9 uvadi, Ze vSichni obézni pacienti byli stars$i nez 30 let. Pro vékovou skupinu 31—
40 let odpovédeélo 10 respondentl. VétSina respondentll oznacila skupinu 41-50 let.
Ve véku 51-60 let byla druha nejpocetnéjsi skupina s celkovym poctem 14. Posledni vékovou

skupinu a to 60+ oznacilo celkem 11 respondent.
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Otazka ¢. 10: Jaka byla pribliZzna vaha vybraného extrémné obézniho pacienta?

m120-150kg
m151-180kg
®181-220kg
1221-260kg
m261+kg

4

QGraf ¢. 10 Vaha

Graf ¢islo 10 informuje o vaze vybranych obéznich pacientii. Z 50 respondent ¢tyti dotdzani
uvedli, Ze dany pacient vazil mezi 120-150 kg, dalsich 12 dotazanych uvedlo, ze jimi vybrany
pacient vazil mezi 151-180 kg. Nejvice respondentli (22) oznacilo vahovou skupinu
181-220 Kkg. Pro vahové rozmezi 221-260 kg hlasovalo 9 respondenti a 3 zachranafi

poskytovali PNP pacientovi vazicimu vice nez 261 kg.
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Otazka €. 11: Byla nutna spoluprice hasici se zachranari pri vyprosténi a nasledném
transportu obézniho pacienta do nemocnice?

W vyprosténi
B vyprosténi + transport
M transport

‘nebylanutna spoluprace

Graf ¢. 11 Spoluprace s hasici

Graf ¢islo 11 informuje o nutné spolupraci s hasici. 12 z celkového poctu respondentt zvolilo,
7ze pomoc byla potieba, ale pouze s vyprosSténim extrémné obézniho pacienta. VétSina
dotazanych (20) zvolila pomoc s vyprosténim i transportem. Nejmensi ¢ast z dotazovanych
(5) potiebovala pomoci pouze s transportem a 13 respondentti odpovédélo, Ze spoluprace

s hasi¢i pfi manipulaci s extrémn¢ obéznim pacientem nebyla nutna.
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Otazka €. 12: Byla nutna spoluprice pfi piesunu obézniho pacienta do sanitniho vozu
s dal$imi lidmi (sousedi, kolemjdouci...)?

o hasici
m hasici + dalsi osoby
= pouze dalsi osoby
pacient dosel/sla sam/sama

B posadka si poradila sama

Graf ¢. 12 Spoluprace dalSich lidi

Graf cislo 12 tykajici se spoluprace pfi pfesunu obézniho pacienta informuje, Ze ve vétSing
ptipadd (37) byla zapottebi spoluprace piimo s hasici. 4 respondenti oznacili, Zze byla nutna
spoluprace pouze s dal§imi lidmi z okoli mista zasahu. 3 respondenti uvedli, ze pfi piesunu
pacienta do sanitniho vozu bylo zapotiebi pomoci krom hasi¢li i pomoci dal$ich lidi.
V 6 ptipadech byl obézni pacient mobilni a do sanitniho vozu se pfesunul sam bez vnéjsi
pomoci. Moznost, ze by si posddka poradila s imobilnim enormné obéznim pacientem

pfi pfesunu do sanitniho vozu sama, nezvolil zddny z respondentd.
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Otazka ¢. 13: Misto zasahu

® byt,dim

mvozovka

m exteriér - ulice, nakupni
stiedisko...

rekreaénimisto - Z0O, park,
bazén, hriste...

B v zameéstnani pacienta

QGraf ¢. 13 Misto zasahu

Graf ¢islo 15 ohledné mista zasahu tika, ze valna vétSina respondentti (49) vybrala jako misto
zasahu byt, dim. Pouze 1 vybral za misto zdsahu rekreacni misto (ZOO, park, bazén,
hfisté...). Moznost vozovky, exteriéru ¢i zaméstndni pacienta nevybral ani jeden

z dotazovanych respondentt.
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Otazka €. 14: Jaka informace z dispecinku byla poskytnuta ¢lentim ZZS jako diivod

k zasahu?

M dusnost

m autonehoda

m bolesti na hrudi
zhorseni stavu

m zranéni po padu

M jiné

Graf ¢. 14 Duvod zasahu

V grafu ¢islo 14 je vidét, ze z 50 respondentid odpovédélo jako nejcastéjsi divod zdsahu
K extrémné obéznim pacientim zhorSeni stavu, které zvolilo 26 respondentl. Jako druhou
nejcastéj$i indikaci zasahu uvedlo 14 respondentti dusnost. Bolesti na hrudi zvolili
pouze 3 respondenti. Zranéni po padu zvolil 1 a moznost autonehody nezvolil nikdo.
Posledni moznost ,,jiné* zvolilo 6 respondentl. Tato odpovéd’ zahrnovala primarni transport
obézniho pacienta na vySetfeni, k planovanému oSetieni nebo nastupu k hospitalizaci,
pooperacéni komplikace (rozpad operacni rany), vyména PMK, bolest nohy a 2x bolesti

bficha.
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Otazka ¢. 15: Jakého vzhledu byl doty¢ny obézni pacient pii prijezdu ZZS na misto

urceni?

| Cisty, vonavy, upraveny
= spinavy (diky nasledkim
svého zranéni)

W casus socialis

© jinak

Graf ¢. 15 Hygienicky stav pacienta

Z grafu ¢islo 15 ohledné hygienického stavu vyplyva, ze vétSina 22 odpovédéla, ze pacient
vypadal jako ,casus socialis“. Druhou nejéastéjsi odpoveéd ,Cisty a upraveny*
zvolilo 14 respondentd. 7 odpovédélo, ze pacient byl Spinavy diky nasledkim svého zranéni
a zbylych 7 dalo moznost ,,jinak“, kde respondenti dopsali nasledujici odpovédi: ,,pacient
vypadal standardné, normdlné oblecen a cekajici pfed domem®, ,,opoceny a schvaceny*,

»zanedbany, neudrZzovany a imobilni®.
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Otazka €. 16: Jaka byla spoluprice extrémné obézniho pacienta se ¢leny ZZS?

®m odmita pomoc,
nespolupracuje

® vzpira se, je az agresivni

W snazise pomoci, ale jen do
holesti

1 snazise pomoci zachrancim i
pirez bolest ze vsech sil

Graf ¢. 16 Spoluprace pacienta

V grafu cCislo 16 je zminéna spoluprace pacienta. Tato otazka méla zjistit, do jaké miry
byli pacienti ochotni spolupracovat a zda vibec byli schopni spoluprace. 3 zachranaii
odpovedeli, ze se pacienti vzpirali a byli az agresivni. 10 obéznich pacienti nespolupracovalo
a pomoc zachranari odmitalo. VétSina klientli se snazila pomoci, ale jen do urcité miry

7w 0

svého prahu bolesti. 7 pacientti Se snazilo zachranaiim pomoci, a to i pies zna¢nou bolest.

52



Otazka ¢. 17: Pokud nastal problém souvisejici s obezitou pacienta, tak kdy?

M piinutnosti fixace patere

m pripresunu do sanitniho
vozu

m pri zajisténi dychacich cest
piimonitoraci zivotnich
funkci

B pri zajisténi Zilniho reciste

® nenastal

M jiné

Graf ¢. 17 Komplikace s obezitou

Z grafu cCislo 17 vyplyva, ze nejcastejs$i problém souvisejici s obezitou nastal pfi piesunu
extrémné obézniho pacienta do sanitniho vozu a to v 32 piipadech. Druhou nejcastéjsi
komplikaci vyhodnotilo 5 respondentli jako problém se zavedenim Zilniho vstupu.
V 10 ptipadech Zzadny problém s obéznim pacientem nenastal. Do mozZnosti ,,jiné"
byly vypsany tyto problémy od 3 respondentd. ,,Obézni neprosel dveimi a musel byt
transportovan oknem za pomoci hasi¢i, ,,obézni pacient se neveSel na nositka* (zvolili dva
respondenti). Zbylé 3 moznosti v dotazniku: nutnost fixace patefe, zajisténi dychacich cest
a monitorace zivotnich funkci zadny respondent nevyhodnotil jako zasadni problém,

¢i zdravotni stav vybraného obézniho pacienta nevyzadoval jejich pouziti.
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Otazka €. 18: Jaka transportni pomiicka sanitniho vozu byla nejméné vhodna
pri pfesunu obézniho pacienta?

M nositka

12% = 8%

m vakuova matrace { riizné
velikosti)
m plachta

schodolez

M jiné

Graf ¢. 18 Nevhodna transportni pomicka

Graf €. 18 sdé¢luje informace ohledné nevhodnosti transportnich pomtcek. Jako nejvice
vyhovujici pomticka byla zvolena nositka a plachta, kazda 4 respondenty. Vakuova matrace
byla zvolena celkem u 10 respondentii a jako nejméné vyhovujici transportni pomtcka
pti manipulaci s extrémné obéznimi pacienty byl zvolen schodolez atou 26 respondentu.
Do mozZnosti ,,jiné* respondenti vypsali, Ze si v 6 pfipadech pacient doSel/Sla sdm/sama,

tudiz neuvedli zddnou nevhodnou transportni pomucku.
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Otazka €. 19: Jaka transportni pomiicka byla pouzita?

M nositka
m vakuova matrace
m plachta
' schodolez
m dosel/éla sam/sama

M jiné

Graf ¢. 19 Vhodna transportni pomticka

Z grafu cislo 19 je zfejmé, Ze nejCastéji byli obézni pacienti transportovani v transportni
plachté, kdy takto bylo sneseno 16 osob. Ve tfinacti pfipadech byli klienti transportovani
na nositkach a Sest zachranai pouzilo vakuovou matraci. V 6 ptipadech si pacient dosel/sla
sam/sama. Nejméné vhodnou pomuckou byl zvolen schodolez, protoze ho pouzily pouze
dvé posaddky. V 7 ptipadech byla oznacena moznost ,,jiné“, kterd obsahovala plachtu XXL,

vanova nositka Scad, zahradni lavici, XXL nositka a vozik.
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Otazka ¢. 20: Jaka pomiicka obsaZena v sanitnim voze je nejméné
vyhovujici/nepouzitelna pri praci s obéznim pacientem?

H intubaéni pomicky

® pomticky na zajisténi zily

# koncetinové vakuové dlahy
krénilimec

W jiné

m viechny jsou vyhovujici

Graf €. 20 Nejméné vyuzitelné pomiicky

Z grafu cislo 20 vyplyv4, Ze intuba¢ni pomiicky z hlediska nepouzitelnosti pii praci
s extrémné obéznim pacientem nezvolil zadny z respondenti. Pomutcky K zajisténi zilniho
vstupu zvolili celkem 3 respondenti. Za nejméné vyuzitelné pomicky v sanitnim voze
piipraci s extrémné obéznim pacientem byly zvoleny koncetinové vakuové dlahy
16 respondenty, kréni limec byl zvolen 12 respondenty. V 11 piipadech respondenti uvedli,
ze vSechny pomicky jsou vyhovujici. Do moznosti ,,jiné*“ byly vypsany 8 respondenty
nasledujici moznosti: “vSechny jsou nevyhovujici®, ,,vzdy je to individudlni a zalezi
na konkrétnim pacientovi, ,nékdy vyhovuji vSechny, nékdy zadna“. Dale byla zminéna

celotélova vakuova matrace a schodolez, které nepatii do této otazky.
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6.2 Druha ¢ast prizkumu

Otazka ¢. 1: Vlastni vase ZZS sanitku se zvySenou nosnosti?

B ano

Hne

QGraf ¢. 21 XXL sanitka

Z grafu Cislo 21 je zfejmé, Ze z celkového poctu 9 respondentd z dotazovanych kraji
odpovédélo 5, ze maji K dispozici sanitku XXL a zbyli 4 odpovédéli, Ze nemaji k dispozici

sanitku se zvysenou nosnosti.
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Otazka ¢. 2: Pokud ano, od kterého roku?

m2015
® 2016
w2017

© nemaji

Graf ¢. 22 Rok pfidéleni XXL sanity pro dany kraj

Z grafu ¢islo 22 vyplyva, ze z celkového poctu 9 respondentd, ktefi odpovédeli na dotaznik,
3 kraje vlastni sanitku pro extrémné obézni pacienty od roku 2016. 1 z dotazovanych vlastni
sanitu od roku 2017 a od roku 2015 vlastni sanitu XXL pro extrémné obézni dalsi kraj.

Zbylé 4 nedisponuji sanitou pro extrémné obézni pacienty.
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Otazka ¢. 3: Kdy je XXL sanitka nejéastéji pouzivana?

M pouziva se jen vyjimecne,
pokud je to nezbytné nutné
{napr. primarni transport
extrémné obézniho pacienta)

M je zarazena do bézného
provozu

W pouziva se vyhradné na
sekundarni transporty

jiné

Graf ¢. 23 Vyuziti XXL sanitky

Z grafu ¢islo 23 ohledné vyznamu sanitky XXL vyplyva, ze ve vétsiné piipadi (6) se sanitka
pro extrémné obézni pouziva jinak, nez byly poloZeny dotazované otazky. Ve 3 ptipadech
je XXL sanitka zafazena do bézného provozu. Zbylé 2 moznosti si nevybral ani jeden
respondent. Do odpovédi typu ,,jiné* byly zafazeny nasledujici 2 odpovédi: ,,neni zatazena
do bézného provozu, pouziva se pro pacienty s podezienim na vysoce nebezpeénou nakazu
a pacienty bariatrické®, ,,sanita urena pro bariatrické pacienty, pro pacienty s podezienim
na VNN a o vikendu je zafazena do normalniho provozu®. Zbyli 4 odpovédéli, ze takovou

sanitu jejich kraj nevlastni, také ve formé odpovédi ,,jiné".
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Otazka €. 4 Jsou ve vozidle sanitky XXL pomiucky pfizpisobené obéznim pacientim?

Tabulka 4 - specialni XXL pomucky v sanitce XXL

odpovéd respondenti relativni ¢etnost

XL péanevni pas 2 22,22 %

nemame XXL sanitu k dispozici 4 44 .44 %

vétsi vakuova matrace 2 22,22 %

vétsi schodolez 1 11,11 %

scoopram s vEtSi nosnosti 1 11,11 %

nositka 4 44,44 %

vice zlutych jehel na EZ 10 1 11,11 %

vice vétSich velikosti pomicek na zajisténi 1 11,11 %

DC

veétsi mnozstvi 1éku 0 0,00 %

jiné pomiicky, nez ve standartni sanité 0 0,00 %
nemame

Zdroj: vlastni

Tabulka cislo 4 informuje o specialnich pomtickach. V této otdzce byla moznost oznaceni
vice odpovédi jednim respondentem (krajem). NejCast&js$i specidlni pomiickou obsazenou
v XXL sanité byla nositka, které oznacili 4 z 5 moznych respondenti. Panevni pas XL a vétsi
vakuova matrace je obsazena ve vybaveni 2 kraji. V jednom kraji maji také vétsi schodolez,
vetsi scoopram, vice Zlutych jehel na EZ 10 a vice vétSich velikosti pomiicek na zajisténi DC.
Nejvice se opakujici odpovédi byla odpovéd ,nemédme XXL sanitu k dispozici,

ktera obsahovala odpovédi ze 4 kraji.
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Otazka ¢. 5: Co vedlo kraj ke koupi sanitky XXL?

H Cim dal castéjsi vyskyt
obéznich pacientt

. ® vetsi prostornost sanity pro
11,1% i i
66,7% M manipulaci
j ¥ nutnost nakupu vozidla na
CRBNE problematiku

jiné

Graf ¢. 24 Diivod nakupu

Z grafu ¢&islo 24 vyplyva, Ze jeden z hlavnich divodi koupi XXL sanity ve 2 krajich
je stoupajici vyskyt extrémné obéznich pacientd. Dal$im divodem, ktery uvedl respondent
je nakup z divodu CRBNE problematiky (nebezpeci teroristického tutoku biologickymi
zbranémi). VEtsi prostor sanity pro manipulaci neoznadil zadny z dotazovanych kraji. 2 kraje
zminily jako odpovéd” kombinaci CBRNE problematiky a cast&j$i nutnost piepravy
bariatrickych pacientii. Odpovéd’ ,,jiné* opét prevySovala vSechny ostatni, a to z toho davodu,

ze 4 kraje nemaji k dispozici sanitu XXL pro nadmérné obézni pacienty.
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Otazka €. 6: Kolik vyjezdi k obéznim pacientiim ro¢né absolvuje sanita XXL
vaSeho kraje?

m0-5

6-10

®11-20
21-50

M vice nez 50

Graf ¢. 25 Pocet vyjezdi XXL sanity

Graf cislo 25 informuje o poctu vyjezdl sanity XXL. 2 respondenti zvolili moZznost
vice nez 50 vyjezdl rocné. Odpoveéd’ 6-10 vyjezda zvolil pouzel respondent, 11-20 vyjezda
zvolil také 1 respondent a posledni pocet vyjezda sanity XXL béhem jednoho roku v rozsahu
21-50 oznacil také 1 respondent. Nejvice respondentt, 4 kraje, oznaéilo odpovéd 0-5

z diivodu, Ze jejich kraj nevlastni sanitu pro extrémné obézni pacienty,
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Otazka €. 7: Kolik km ro¢né priblizné ujede vase sanita XXL?

m méné nez 500

m 500-1000 km

M 1000-2500 km
2500-5000 km

M vice nez 5000 km

QGraf ¢&. 26 Pocet kilometru

Z grafu &islo 26 je vidét, ze vétSina z dotazovanych krajii v jejichz vlastnictvi se nachazi
sanita XXL odpovédéla nasledujici. Ve 3 pripadech ujede XXL sanita vice nez 5000 km
ro¢n€. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo 2500-5000 km roéné s celkovymi 2 odpoveédmi.
Méné nez 500 km ro¢né odpoveédély 4 kraje, které nevlastni sanitu XXL. Zbylé 2 moznosti

neoznacil ani jeden z respondenti.
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Otazka €. 8: NapiSte, jakym zptusobem se aktivuje sanita XXL v pripadé, Ze je tieba
transportovat extrémné obézniho pacienta do nemocnice, kdyZ primarné na dany vyjezd
jela klasicka sanitka?

m telefonicky pres krajské
operacni stiedisko

® na zadost posadky z mista
zasahu pres dispecink

B naZZs JmK je specialni
systém svolavani
bariatrického tymu, obsluha
sanity pouze pro proskolené

osob 3
nemzYme sanitu XXL

Graf ¢. 27 Zpusob aktivace sanitky

Graf ¢islo 27 popisuje zplsob aktivace sanitky. Nasledujici odpovédi na danou otazku
Jsou oteviené, tudiz si je respondenti vypisovali sami. 4 kraje vypsaly, ze XXL sanitu aktivuje
dispecink, a to bud’ ihned k primarnimu zasahu po pfijeti vyzvy, pokud je sanita dostupna,
nebo na zadost prvni posddky na misté. ZZS JMK ma specidlni systém aktivace,
ato svolavani bariatrického tymu. Posledni 4 kraje nedisponuji sanitou XXL pro enormné

obézni pacienty.
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Otazka ¢. 9: NapiSte nazev vaseho kraje (neni podminkou)

Na danou otazku odpovéd€lo celkem 9 kraji. Mezi kraje, které nevlastni sanitu XXL
pro enormné obézni pacienty a podilely se na vyplnéni tohoto dotazniku patii ZZS Vysocina,
778 Usteckého kraje, ZZS Olomouckého kraje a ZZS Karlovarského kraje. Mezi kraje, které
vlastni sanitu XXL pro nadmérné obézni pacienty a podilely se na vyplnéni tohoto dotazniku
patii ZZS Kralovéhradeckého kraje, ZZS Pardubického kraje, ZZS Moravskoslezského kraje,
ZZS Jihomoravského kraje a ZZS Libereckého kraje.
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7. Diskuze

Prizkumnd otizka ¢ 1: Spolupracovala vétsina extrémné obézmich pacientii pri jejich
transportu do nemocnicniho zarizeni?

Odpovéd’: Ano, veétsina (30) pacientu se snaZila pomoci zdachranarim do urcitée miry
bolestivosti a 7 dokonce i pres silnou bolest.

V této otazce byl predpoklad, Ze vétSina nadmérné obéznich pacientii oceni snahu zéchranait
a vynasnazi se jim pomoci ze vSech sil, protoze se jednd o jejich zdravi a 0 jejich zivot.
Na tuto prizkumnou otazku bylo mozné odpovédét po analyze otazek 9, 10, 14 a 16
Z dotazniku pro zachranare z prvniho prizkumného Setteni. Vysledky z otazky ¢islo 16 splnily
o¢ekavani a opravdu se vétSina pacientt (30) snazila pomoci zachranaiim, byt’ jen do bolesti.
Druhd nejpocetnéjsi skupina enormné obéznich pacienti (10) pomoc zcela odmitla
a s posadkou nespolupracovala. 7 lidi se snazilo dokonce pomoci i pies bolest ze vSech sil,
aby manipulace s nimi byla co mozna nejjednodussi. Moznost, Ze byli pacienti pii kontaktu
s posadkou ZZS vulgarni az agresivni zvolili pouze 3 respondenti. Je ptiznivé, Ze tito pacienti
tvorili jen nepatrny zlomek z celku.

Otazka cislo 9 se ptd na vek extrémné obézniho pacienta. Ten mize mit vliv na spolupraci
Klienta s vyjezdovou posadkou. S nartstajicim vékem je pfirozené, Ze roste i mnozstvi
komplikaci a omezeni, které maji svou vyznamnou roli nejen na mobilitu pacienta.
Je to bézna a fyziologicka odpoveéd organismu na proces starnuti. (Mlynkova, 2011)

Ve vyzkumu bylo zaznamenano 11 pacientli ve v€ku nad 60 let. Co se tykd spoluprace
pacienta, uvedli 2 respondenti, Ze pacient odmita pomoc a nespolupracuje, v jednom piipadé
byl pacient dokonce agresivni, ale vétSina (8) z pacientll v této v€kové kategorii se snaZzila
pomoci alesponi do bolesti (viz piiloha 8). Dalsi otazkou, ktera vyhodnocuje spolupraci
se zachranatfi ¢i nikoli, je otazka 10 tykajici se vahy pacienta. Ve 3 piipadech vyslo, ze pacient
ma vahu pres 261 kg, kdy vzadném =z dolozenych piipadii pacient nebyl sobéstaény
(viz ptiloha 8). Prvni z nich se snazil pomoci zachrancim i ptes bolest ze vSech sil. Druhy
se snazil pomoci, ale jen do bolesti a tfeti extrémné obézni pacient s vahou nad 261 kg
se dokonce vzpiral a byl agresivni (viz ptiloha 8). S pacientem v této vahové kategorii, ktery
nejen ze nespolupracuje, ale dokonce se i vzpira, je adekvatni bezpecna a Setrna manipulace

Vv

jak se spolupracujicimi pacienty, tak I S naprostym opakem.
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Dutvod k vyjezdu zkoumala otdzka 14, kterd muze byt také spojena se spolupraci pacienta.
V ptipadé¢ vazného onemocnéni, naptiklad dusnosti byl predpoklad, ze vétSina pacientil
se bude snazit spolupracovat, byt jen do Unosné miry dusnosti, coz vyzkum potvrdil,
nebot’ ze 14 vyjezdl k dusnosti 10 pacientii spolupracovalo a ¢tyfi ne (viz priloha 8).
Dal$im zdvaznym divodem vyslani posadky ZZS byla bolest na hrudi, kde dva pacienti
spolupracovali do bolesti, ale jedna pacientka pomoc odmitala, coz je piekvapujici, vzhledem
k v€ku, vaze i jejimu stavu (viz ptiloha 8). Prizkumna otazka vychazela z Maslowovy
pyramidy potieb, mezi jejichz zakladni pilite patiéi fyziologické poticby a také potieby
bezpeli a jistoty, jistoty zdravi a Zivota, jistoty, Zze se o nas n¢kdo postara. Z téchto
zakladnich principi  vychazel predpoklad, ze vétSina extrémné obéznich pacientd
bude spolupracovat pti piesunu do nemocni¢niho zafizeni, protoze je to vV zajmu jejich zdravi,
bezpeci a urcité jistoty, Ze 0 n€ bude dobie postarano a ze budou uspokojeny jejich zékladni

zivotni potieby. (Maslow, 2014)

Priuzkumna otdazka ¢ 2: Jaka pomiicka obsazena v Sanitnim voze byla nejméné vyhovujici
pri manipulaci/zajisténi extrémné obézniho pacienta?

Odpovéd’: Jako nejméne vyhovujici pomiicka pri manipulaci/zajisténi pacienta byl oznacen
schodolez, a to 26 respondenty.

Na tuto otazku se najdou odpovédi v otazce ¢islo 18 a 20 z prvniho dotaznikového Setteni.
V otédzce ¢islo 18 se jednalo konkrétné o transportni pomucky sanitniho vozu. Jako nejméné
vyuzitelnd transportni pomtcka byl naprostou vétSinou respondentli (26) vyhodnocen
schodolez, ktery byva problémovy i pii manipulaci s bézné velkym ¢lovékem, a to kviili jeho
rozmértim, zejména jeho $iti (www.medirol.cz, 2015).

Druhou nejcastéjsi odpovédi s poctem 10 byla vakuova matrace, do které se objemnéjsi
¢lovek neda zafixovat, tzv. ,,pretéka pies jeji okraje. Tim padem zajisténi dostatecné fixace
pacienta neni mozné. Jako nejvhodnéjsi pomicky pro transport extrémné obézniho pacienta
se zdaji byt nositka a plachta, kdy kazdou znich zvolili 4 respondenty. Otazka <¢islo
20 zjistovala, jakd pomicka obsazend v sanitnim voze je nejméné¢ vyhovujici. Za nejméné
vyhovujici pomticku byly oznaceny koncetinové vakuové dlahy 16 respondenty, které maji
pouze univerzalni velikosti a U enormné obézniho pacienta nemohou plnit svoji funkci.
Na druhém misté se umistily kréni limce zvolené 12 respondenty. Enormné obézni pacienti
se vyznacuji urCitymi rysy, mezi které patii velice objemny krk (tzv. byci krk) anékdy

to mize vypadat, ze krk ani nemaji. Proto je umisténi limce na pacienty témeéf nemozné.
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V 11 piipadech respondenti zvolili, ze vS§echny pomicky pro zajiSténi extrémné obézniho
pacienta jsou vyhovujici. Do moznosti ,,jiné™ byly vypsany nasledujici odpovédi od osmi
respondentli: ,,vSechny jsou nevyhovujici®, ,,vzdy je to individudlni a zéalezi na konkrétnim
pacientovi®, ,,nékdy vyhovuji vS§echny, nékdy zadna*. Dale byla zminéna celotélova vakuova
matrace a schodolez, které jsou jiz zminény v otazce ¢islo 18. Pouze 3 respondenti oznadili
pomucky na zajisténi zily ne z dlivodu jejich nefunkénosti, ale nejspisSe z divodu malé Sance
zvedeni zilniho katetru pro nadmérné mnozstvi podkozniho tuku u obéznich pacientt.
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze zavedeni kanyly byva leckdy znaénym ofiskem nejen u obéznich
pacientd, a je zapotiebi urcita davka zkuSenosti a né€kdy i Stésti.

Schodolez byl jako nejméné vyhovujici pomucka pii manipulaci s extrémné obéznim
pacientem zvolen nejspiSe proto, Zze Sitka u shodolezu Rolman S od znacky Medirol,
Ktery pouziva vétsina ZZS je Siroky pouhych 53 cm s nemoznosti dal§iho rozsifeni. Je jasné,
ze pozadi enormné obézniho pacienta se do takto omezeného prostoru vmacknout neda.
Dalsim limitujicim faktorem je nosnost nositek, kterou vyrobce garantuje do 180 kg.

(www.medirol.cz, 2015)

Priizkumnd otazka ¢. 3: Byla vzdy potieba spoluprace dalsich lidi kromé zasahujici posadky
PFi vyprosténi/transportu extrémné obézniho pacienta?

Odpovéd’: Ne, nebyla vidy zapotrebi spoluprace dalsich lidi, protoze v 6 pripadech
byl pacient mobilni a schopen si dojit sam/sama.

V této otazce jsem piedpokladal, Ze v Pardubickém a Kralovehradeckém kraji jezdi pfevazné
posadka dvouclenna a to RZP, kterd sama nemuze zvladnout extrémné obézniho pacienta,
a vzdy je s timto pacientem zapotiebi pomoc hasic¢l ¢i dalSich lidi z okoli, coz se nepotvrdilo.
Na tuto prizkumnou otdzku najdeme odpovédi v otazkach cislo 9, 10, 11 a 12 z prvniho
dotaznikového Setfeni. Otazka Cislo 9 ohledné v€ku extrémné obézniho pacienta mize mit
vliv na potiebu spoluprace dalsich lidi pfi manipulaci s extrémné obéznim pacientem.
Ve vyzkumu bylo popsano 11 pacientd ve véku 60+ let, kdy v 8 piipadech (viz ptiloha 8)
bylanutna spoluprace hasi¢ti s vyprosténim, transportem ¢i obojim, jelikoz v takto
¢islo 10, tykajici se vahy obézniho pacienta, 3 respondenti oznacili vahu pacienta nad 261 kg.
V téchto 3 konkrétnich ptipadech byla vzdy zapotfebi spoluprdce hasi¢i s vyprosténim
extrémné obézniho pacienta, ve 2 byla dokonce zapotiebi pomoc hasic¢l 1S transportem
(viz ptiloha 8). Vyzkum prokazal, ze s takto téZzkymi a imobilnimi pacienty dvouclenna

posadka nema Sanci bez dal§i pomoci pfesunu do sanity za pouziti dostupnych pomtcek.
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Otéazka c¢islo 11 nam dava informace, zda byla potieba spoluprace s hasic¢i. 20 respondentti
odpovédélo, ze spoluprace s hasi¢i byla nutna, a to jednak s transportem ale i s vypro$ténim
obézniho pacienta z domu ¢idané lokality. 12 respondent uvedlo, ze pomoc hasicl
byla potieba, ale pouze s jeho vyprosténim, nikoli s naslednym transportem do nemocni¢niho
zafizeni. 5 respondentll potfebovalo pomoci pouze s transportem. Vypomoc ze strany hasicti
probihala nejspiSe tak, ze hasi¢i vzali enormné obézniho pacienta na vanu ¢i plachtu
a transportovali do sanitniho vozidla na zem vedle nositek. Nezanedbatelna ¢ast respondenti
(13) uvedla, ze spoluprace s hasi¢i nebyla v ani jednom z piipadu transportu ¢i vyprosténi
nutna. Otazka Cislo 12 rozkryla, zda byla nutnd spoluprice s dalS§imi lidmi pfi pfesunu
pacienta do sanitniho vozu. 37 respondentd uvedlo, Ze byla zapotiebi spoluprace hasici
pii manipulaci s extrémné obéznim pacientem. 3 dotazovani uvedli, Ze byla spole¢né s hasic¢i
nutna spoluprace dalSich lidi z blizkého okoli mista zasahu. Ve 4 ptipadech si posadka
poradila bez hasici, ato pouze s pomoci dalSich lidi. V 6 pfipadech byl pacient mobilni
a presunul se do sanitniho vozu sam bez vnéjsi pomoci. Ani jeden z dotazovanych nezminil,
Ze by si pfi presunu s obéznim, imobilni a nesobéstaénym pacientem poradil sam, bez pomoci
dalSich osob ¢&ipfimo hasi¢l. Pfi manipulaci s obéznimi pacienty, pii jejichz zajisténi
a transportu do nemocni¢niho zafizeni je téméf jisté, Zze nejen zachranafi, ale i ostatni
zucastnéni, prekracuji uréité zat€zové limity dané statem. Je urCit€ na misté si pfipomenout
nafizeni vlady ¢.361/2007 Sbh., § 28 ohledné¢ vymezeni ruéni manipulace s bfemenem,
kdy za ruéni manipulaci s biemenem se poklada téZ zvedani a pfenaSeni zivého biemene.
Dale natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., § 29, ohledn¢ hygienickych limiti pro ru¢ni manipulaci
s bfemeny, kdy muzi maji hranici nastavenou vySe, a t0 na maximalni vdhu 50 kg
u ob&asného zvedani a pienaseni bfemene. Zeny pfi obéasném zvedani a pienaseni biemene
maji limit pouze 20 Kg. V pfeneseni téchto hodnot do praxe zachranaiské prace
by dvou¢lennda muzska posadka mohla manipulovat a zvedat pacienty vazici maximalné
100 kg (pokud nepocitame vahu samotnych nositek) a dvouclenna Zenska posadka s pacienty
vazici pouze 40 kg, coz seVramci ndplné¢ prace apovinnosti zachranare nedd dodrzet.

(Cesko, 2007)
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Prizkumna otazka ¢. 4: Byla nejcastejsim ditvodem zasahu dusnost pacienta?

Odpovéd’: Ne, nejcastéjsim duvodem zasahu k enormné obéznimu pacientovi nebyla dusnost,
ale zhorseni stavu.

Tento ptedpoklad byl zvolen na zéklad€ vlastnich zkuSenosti z praxe na ARO vV pribéhu
7e témét kazdy enormné obézni pacient trpél né&jakym stupném dusSnosti. Dalsi véci,
ktera mé na tento ptedpoklad pfivedla, je fakt, Ze u obézniho pacienta dochédzi ke zhorSené
ventilaci, kterd je zplsobena Spatnou poddajnosti a roztazitelnosti hrudniho koSe a plic,
zmensenim pohybu branice, a S tim Spojenou mensi vitalni kapacitou plic. (Svacina, 2010)

Ve vétsin€ piipada (26) byla posadce z dispecinku poskytnuta informace o zhorSeni stavu
pacienta, jak se dotazovala otazka ¢. 14, kdy tato vyzva v sobé muze zahrnovat cokoli
a zachranar se mize jen domnivat, CO ho na misté¢ zasahu ¢eka. Jako druhy nejcastéjsi divod
zasahu k extrémné obéznimu pacientovi byla jiz zmiflovana dusnost udana 14 respondenty.
3 respondenti vyrazeli na vyzvu bolesti na hrudi, coz je velmi Casty stav u obéznich pacientii
diky vysSimu sklonu k aterosklerdze, hypertenzi, dilataci srdce ¢i poruch srde¢niho rytmu.
(Kunesova, 2016).

Pouze 1 zésah byl sméfovan na pacienta, ktery se zranil pti padu. Posledni moznost ,,jiné*
obsahovala 6 odpovédi: ,,primarni transport obézniho pacienta na vySetfeni a k ptipadné
hospitalizaci, ,,poopera¢ni komplikace (rozpad opera¢ni rany)“, ,,vyména PMK®,  bolest

nohy* a 2x ,,bolesti biicha*.

Prizkumna otazka ¢ 5: Byla vétsina posadek pred vyjezdem informovaina, ze se jednd
0 extrémné obézniho pacienta?

Odpovéd’: Ne, vétsina (26) posadek nebyla informovana, zZe se jednd o vyjezd k enormné
obéznimu pacientovi.

Na pruzkumnou otazku najdeme odpoveéd’ v dotaznikovych polozkach ¢islo 6 a 7 v prvni ¢asti
dotaznikového Setfeni. Dle mého nazoru je informace o nadmérné obezité naprosto nezbytna
pro zasahujici posadku, kterd se tak milze na danou situaci pfipravit. Vyjezd za extrémné
obéznim pacientem by mél byt realizovan piedevs§im sanitou XXL uzpiisobenou na ztizeny
transport. Pokud sanita XXL neni k dispozici, mél by byt vyjezd veden za soucinnosti dalSich
jednotek IZS, at uz hasicd ¢i policie. Pokud zrovna nemohou, méla by zejména

s dvouclennou posadkou RZP vyjet 1 posadka RV, aby byla zajiS§téna snadnéjsi a bezpecné;jsi
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manipulace sextrémné obéznim pacientem a snizena moznost fyzického zranéni
jak zasahujici posadky, tak pacienta samotného. Zde miZzeme zminit limity jako v prizkumné
otazce Cislo 3 z nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., § 28 ohledné vymezeni ru¢ni manipulace
s bfemenem, kdy za ru¢ni manipulaci s bifemenem se poklada téz zvedani a prenaSeni zivého
bfemene. Vice informaci viz. prizkumna otazka ¢&islo 3. (Cesko, 2007)

Zjisténé vysledky z otazky Cislo 6 zaméfené na informovanost z dispecinku jsou témét pul
na pul, coz je naprosto alarmujici, ze nadpolovicni vétSina (26) z vyjezdovych posadek neni
obeznamena s faktem, ze jede k enormné¢ obéznimu pacientovi. 24 respondentii odpovédélo,
ze byli dopfedu informovani o vyjezdu k enormné obéznimu pacientovi. Toto je dulezity fakt,
ktery ma byt soucasti pocatecnich informaci z dispecinku ohledn¢ daného vyjezdu, aby mohly
byt zahdjeny piislusné kroky. S touto otazkou uzce souvisi i1 fakt, ze informace ohledné
nadmérné obezity pacienta nebyla zndma ani dispecinku, ktery ale mél pravo se na tuto otdzku
doptat, ale neudélal to, nebo mu tuto skuteCnost volajici GmysIn¢ zatajil. Z otazky
¢islo 7 vyplyva, ze pouze v 9 vyjezdech k enormné obéznimu pacientovi z 50 uskute¢nénych,
byla situace vyhodnocena jako primarni vyjezd sanity XXL, coz neni ani 1/5 z celkového

poctu vyjezdl k enormné obéznim pacientiim.

Priizkumnd otazka ¢ 6: Viastni vsechny dotazované kraje sanitku XXL pro extrémné obézni
pacienty?

Odpovéd’: Ne, z celkového poctu 14 krajii z nichz 12 krajii odpovédeélo na priivodni dopis,
jich 8 viastni sanitku XXL pro nadmérné obézni pacienty a 4 kraje touto sanitou nedisponuji.
Z celkového poétu 14 krajii Ceské republiky 9 bylo ochotno vypracovat otazky, které tvofi
druhou c¢ast dotaznikového Setfeni bakalafské prace. Mezi kraje, které spolupracovaly
pfi tvorbé bakalaiské prace patii i takové, které nevlastni sanitu XXL pro nadmérné obézni
pacienty a jsou jimi: ZZS Vysoé&ina, ZZS Usteckého kraje, ZZS Olomouckého kraje
a ZZS Karlovarského kraje. Mezi kraje, které vlastni sanitu XXL pro nadmérné obézni
pacienty a podilely se na tvorbé mého vyzkumu, patii ZZS Kralovéhradeckého kraje,
ZZS Pardubického kraje, ZZS Moravskoslezského kraje, ZZS Jihomoravského kraje
a ZZS Libereckého kraje. Zastupci 3 krajli odpovédeli na privodni dopis, ale ke zpracovani
vSech potifebnych dat pro zafazeni do vyzkumu jsme se bohuzel nedostali. Mezi tyto tfi kraje
patii ZZS Zlinského kraje, ktery musim ohodnotit kladnég, jelikoZ jeho pfevaznd vétSina
sanitetk (33 ze 46) obsahuje specidlni hydraulickd nositka Kartsana-Power Brava
2 s rozSifovaci sadou, tudiZ jsou na transport enormné obéznich pacientld pfipraveni velice

dobte. Sanitku XXL vlastni, ale jeji vyuziti je pfevazné pii transportu na velké vzdalenosti
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¢ivramci Cinnosti biohazard tymu. Diky témto faktim nemohl byt zafazen do mého
vyzkumu. Z druhého kraje odpovédél krizovy manazer, ze se nezapoji do prizkumu z diivodu
Casové tisn¢é. Treti kraj odpoveédél pouze pres email na rocni pocet vyjezdi dané sanitky,
ale k vypracovani celého dotazniku bohuzel nedoslo. U zbylych 2 kraji neni vyzkumem

podlozeno, zda sanitu XXL jejich kraj vlastni ¢i nikoli.

Prizkumnd otdizka ¢ 7: Je kazda sanita XXL vybavena specidlni pomiickOu pro extrémné
obézni pacienty?

Odpovéd’: Ano, kazda z XXL sanit je vybavena alespon jednou specidalni pomiickou
pro extrémné obézni pacienty.

V této otdzce bylo pfedpokladem, Ze sanity XXL maji kromé vybaveni klasickych sanit
nadstandardni vybaveni pro zajiSténi a fixaci enormné obéznich pacientl, jinak by jejich
nazev XXL sanita postradal smysl. Vybavenost sanity XXL neni zatim dana zadnou normou,
vyhlaskou ¢i predpisem a jeji vybavenost zavisi Cisté na jednotlivych ZZS. Napiiklad
v Pardubicich obsahuje sanita XXL specialni hydraulickd nositka Kartsana-Power Brava
(viz pfiloha 1) srozSifovaci sadou a nosnosti az 300 kg (www.kartsana.com, 2019),
byt jeji hlavni funkce je pro ¢innost biohazard tymu.

Otazka cislo 4 zdruhého vyzkumného Setfeni byla zpracovana formou multitasking,
tz. vybrani vice moznych odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi, kterd byla zvolena témét vSemi
respondenty za kraje (4), které vlastni sanitku se zvySenou nosnosti, jsou hydraulické nositka,
kterd jsou nezbytnou soucasti kazdé sanity pro nadmérné obézni pacienty. Dalsi pomticky,
které jsou soucasti vybaveni XXL sanity ve 2 dotazovanych krajich, jsou XL panevni pas
pro zajiSténi panve pii traumatickém poranéni a vé&tsi vakuovd matrace pro fixaci
objemnéjSich pacientl. Ostatni zminéné moZnosti v otazce ¢islo 4 byly zvolené vzdy pouze
jednim stejnym krajem. Mezi né patii vétsi schodolez s rozsifenou sedaci plochou, transportni
pomucka scoop ram (specialni nositka) s vétsi nosnosti, vice Zlutych jehel na EZ-1O a jako
posledni z moznosti je vice vétSich velikosti pomicek na zajiSténi dychacich cest. 4 kraje
zvolily, ze jejich kraj nedisponuje sanitkou XXL pro transport enormné obéznich pacientd,

tudiz s nejveétsi pravdépodobnosti nevlastni zadnou specialni pomticku pro tyto pacienty.
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Prizkumnd otazka ¢. 8: Pouziva se XXL sanita v dotazovanych krajich prevazné k primarnim
transportiim extrémné obéznich pacientii?

Odpovéd’: Ne, XXL sanita se V dotazovanych krajich nepouziva previzné k primdarnim
transportum enormné obéznich pacientil.
Tuto otazku zodpovédéla otazka Cislo 5 v prvnim vyzkumném Setfeni a otazka Ccislo
3 ve druhé ¢&asti prizkumu. Otazka byla vytvoiena dle dat dostupnych z Ceského statistického
Ufadu, ktery uvadi, ze 47 % muzi a 37 % Zen v Ceské republice trpi nadvahou, coz Cechy
fadi na nejvyssi pricky v zebiicku svétové obezity (www.czso.cz, 2018).
Diky tomuto zjiSténi a neustalému expanzivnimu nariistu obéznich lidi v pribéhu poslednich
let byl stanoven ptedpoklad, ze se XXL sanita pouziva pirevazné k primarnim transportim
enormné obéznich pacientd, ale opak je pravdou, tuto moznost z vybéru nezvolil ani jeden
z dotazovanych respondenti (kraji). Tuto skutec¢nost potvrdily vysledky z otazky Ccislo
3vdruhé c¢asti vyzkumu. Z moznych odpovédi zvolili 3 dotazovani, ze je sanitka XXL
zatazena do bé&Zného provozu a pojima vSechny druhy transportli a pacienti bez ohledu
najejich stav ¢i vdhu. Moznost, Ze se pouzivd vyhradné na sekundéarni transporty, nezvolil
ani jeden z dotazovanych respondentii za kraje. Nejéastéjsi odpoveéd’ (4x) byla, Ze kraj sanitou
XXL nedisponuje. Zbyli dva respondenti vypsali nasledujici moznosti: ,neni zafazena
do bézného provozu®, ,,pouziva se pro pacienty s podezienim na velmi nebezpecné nakazy
(ptaci chiipka, prase¢i chiipka, tyfus...)®, ,,je urCena pro bariatrické pacienty*, ,,0 vikendu
je zatazena do béZného provozu“. V prvni ¢asti prizkumu, Vv otazce Cislo 5, se ptame
zaméstnanci ZZS Pardubického a Kralovehradeckého kraje, ktefi jsou ¢leny vyjezdovych
skupin, na jaké typy transportd vyuzivaji sanitku XXL. Pfevazna cast respondenti (29)
odpovédéla, Ze se pouziva bézné v provozu na primarni 1 sekundarni transporty podle potieby.
15 respondenti odpovédélo, ze Si mysli, ze nemaji sanitku XXL k dispozici. 5 pouziva
sanitku pouze na sekundarni transporty a pouze 1 respondent odpovédél, ze pouZzivaji sanitu
XXL pouze na primarni transporty. Tyto odpovédi koresponduji iS odpovédmi kraji,
kdy v Kralovéhradeckém kraji je XXL sanita zafazena do bézného provozu a pievazna vétsina
z50 respondenti z prvni Casti vyzkumu byla pravé z Kralovéhradeckého kraje.
V Pardubickém kraji je sanita urena pro bariatrické pacienty, pro VNN a o vikendu zatfazena
do normalniho provozu. Po telefonické konzultaci se zastupci obou krajii mi bylo sdéleno,
ze kazda zékladna v obou krajich ma moZnost pfivolani sanity XXL pro nadmérné obézni
pacienty, pokud ji jejich zékladna piimo nevlastni. Ztéto skuteCnosti vyplyva,
ze 15z 50 dotazovanych  respondenti neni dostatecné informovano o moznosti
ptivolani sanity XXL.
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8. Zavér

Predkladand bakalafskd prace je zaméfend na obézni pacienty v prednemocnicni péci
a problematiku spojenou s jejich oSetfenim a naslednym transportem. V teoretické Casti
jsou zakladni informace o problematice obezity, o jeji historii z pohledu lidstva,
0 determinantech zdravi, zdravotnimi riziky spojovanymi s obezitou a mnoho dalSich.
Prizkumna cast je rozdélena na dvé dotaznikova Setfeni. Prvni Setfeni je urceno
pro zachranare/fidice/lékare k zjisténi nejcastéjsich a nejzavaznéjsich problémi pii osetieni,
zajisténi, fixaci ¢i transportu extrémné obéznich pacienti. Druhé Setieni je urceno
pro jednotlivé krajské stanice ZZS, kde doslo k ziskani potfebnych informaci o sanité¢ XXL

pro nadmérn¢ obézni pacienty.

24

pro zaméstnance ZZS pii praci Sextrémné obéznimi pacienty v pfednemocnicni péci.
Vysledky prazkumu ukézaly, Ze nadpolovi¢ni vétSina posadek neni informovana o tom,
ze jedou k extrémné obéznimu pacientovi. Ve vétSiné ptipadt je potieba souinnosti vice
slozek IZS ¢idalSich lidi, a to pfi manipulaci i samotném transportu extrémné obézniho
pacienta do nemocni¢niho zafizeni. Velky problém nastal ve vétSin€ piipadii obéznich
pacientil pti jeho transportu do sanitniho vozu. Jako nejméné vyhovujici transportni pomticka
byl vyhodnocen schodolez, naopak nejvice vyhovuje transportni plachta. Jako nejméné
vyhovujici fixaéni pomucky byly vyhodnoceny koncetinové vakuové dlahy spolu

S krénim limcem.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit, jaké mnozstvi z dotazovanych kraji CR vlastni sanitku XXL
pro extrémné obézni pacienty. Z celkového poctu 14 krajh, 12 krajii odpoveédélo na pravodni
dopis, a z nich 8 vlastni sanitku XXL pro nadmérné obézni pacienty. 4 kraje touto sanitou
nedisponuji. 9 bylo ochotno vypracovat dotaznik, ktery tvofi druhou cast Setfeni
bakalarské prace. 3 kraje navazaly kontakt, ale nemohly byt do vyzkumu zafazeny,
a to z téchto divodii. V prvnim kraji vétSina sanitek (33 ze 46) obsahuje specidlni hydraulicka
nositka Kartsana-Power Brava 2 s rozsifovaci sadou, tudiz jsou na transport i extrémné
obéznich pacientli pfipraveni téméef vzdy. Ziskand data by tak mohla byt zkreslena
aneméla by takovou vypovédni hodnotu. V druhém kraji odpoveédél krizovy manager,

ze se nezapoji do priizkumu, protoze nema ¢as dohledavat potifebna data. Tteti kraj odpovedél
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pouze pies email na ro¢ni pocet vyjezda sanitky XXL, ale k vypracovani celého dotazniku
bohuzel nedoslo.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, k ¢emu se primarné sanitka XXL v dotazovanych krajich
pouziva 3 z 5 kraji oznacily jako odpovéd’, Zze je zafazena do bézného provozu a pouziva

se na primarni i sekundarni transporty nehled€ na stav ¢i vdhu transportovaného pacienta.

Z hlediska vyznamu této bakalafské prace pro praxi na ZZS je dualezit¢ zminit fakt,
7e v dnesni dobé je zna¢ny narast nadmémé obéznich pacientil, a to nejen na uzemi Ceské
Republiky, alei globaln¢, coz se v pfednemocniéni pé¢i stava znaénym problémem.
Na zékladé vysledka dotaznikového Setfeni by bylo vhodné, kdyby kazdy ze 14 kraji Ceské
Republiky mél ve svém vozovém parku sanitu XXL se zvySenou nosnosti a zaroven
byly nastaveny normy na povinnou vybavu tohoto vozu. Doposud jsou nejméné 4 kraje,
které zatim sanitu XXL nevlastni. Tato sanita usnadni praci nejen posadce, ale zlepsi
i komfort a bezpe¢i pro enormné obézni pacienty. Dale by bylo dobré, kdyby
se rozsifila informovanost posadek v zdkladnich datech o pacientovi, ke kterému vyjizdi.
Mam na mysli pravé vahu, alespon pfibliznou. Neni to projev diskriminace, kdyz se nahlasi
dispe¢inku ZZS, ze se jedna o ,velmi tlustétho clovéka™. Zvyzkumu vyplynulo,
ze nadpolovi¢ni vétSina posadek ani netuSila, Ze jede K enormné obéznimu pacientovi,
coz by se m¢lo zménit. Dal$im problémem k feSeni jsou nedostate¢né velikosti nékterych
fixaCnich pomticek, hlavné kréniho limce a koncetinové vakuové dlahy, které na extrémné
obézniho pacienta nelze témét nikdy aplikovat. Kromé vétsich velikosti fixa¢nich pomicek
by bylo urcité¢ vhodné se zaméfit i na velikost a nosnost transportnich pomticek, kterymi
jsou zejména schodolez a celotélova vakuova matrace. Tyto zminéné transportni pomucky
vysly z vyzkumu jako nejméné vhodné pii transportu extrémné obézniho pacienta. Poslednim
vystupem této bakaldiské prace je zlepSeni informovanosti zichranaii z jednotlivych
vyjezdovych stanovist o moznosti vyuziti XXL sanity, ktera je v obou dotazovanych krajich
k dispozici. Z vyzkumu vyplyva, Zze témét tretina respondentd neni S touto informaci

obeznamena.
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Ptiloha 1: Specialni elektricko-hydraulicka nositka

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 2: Nosnost specialnich elektricko-hydraulickych nositek
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Zdroj: vlastni
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Ptiloha 3: Zasunuta specialni nositka v nabijecim stole

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 4: Vnitini prostor sanitky XXL

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 5: Specialni sanitni viiz XXL

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 6: Dotaznik pro ZZS Pardubického a Kralovéhradeckého kraje

Dotaznik zachranky
Dobry den,

mé jméno je Ladislav Ranc¢ak, jsem studentem 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranaf na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zdkladnim podkladem pro vypracovani praktické
¢asti mé bakalatské prace, tykajici se extrémné obéznich pacientd (BMI nad 60)

Cilem je si vybrat pouze 1 extrémné obézniho pacienta Z primarniho transportu. kterého
iste vezli v nejbliz8i dobé& nebo si ho velmi dobife pamatujete, a na ného konkrétné sméfovat
odpovédi na vSechny mé otazky.

Prosim o zakrouzkovani pouze 1 odpovédi, kterou jste si vybrali.

Predem dékuji za vas Cas.

1. Jaké je vaSe pracovni zarazeni?
a) Ridi¢/ka
b) Zachranai/ka
c) lékai/ka

2. Kolik je vam let?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51+ let

3. Jak dlouho na ZZS pracujete?
a) 1-5let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 20+ let
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4. Mate v kraji k dispozici sanitku XXL pfi transportu extrémné obézniho pacienta?
a) Ano
b) Ne

5. Pokud mate v kraji k dispozici sanitku XXL, na jaké typy transporti ji vyuzivate?
a) Pouze primarni vyjezdy
b) Pouze sekundarni vyjezdy
€) Primarni i sekundarni podle potieby

d) Nemame k dispozici

6. Byla posadka dopiedu informovana, Ze jede k extrémné obéznimu pacientovi?
a) Ano
b) Ne

7. Jaky typ zachranného vozidla ZZS byl vybran na tento konkrétni vyjezd k obéznimu
pacientovi?

a) Vyjezd normalni sanity
b) Vyjezd normalni sanity + dovolani sanity XXL

€) Primarni vyjezd sanity XXL

8. Jaké bylo pohlavi extrémné obézniho pacienta?
a) Muz
b) Zena

9. Jaky byl veék extrémné obézniho pacienta?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61+ let
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10. Jaka byla pfiblizna vaha extrémné obézniho pacienta?
a) 120-150 kg
b) 151-180 kg
c) 181-220 kg
d) 221-260 kg
e) 260 kg +

11. Byla nutné spolupréace hasicl se zachranafi pti vyprosténi a ndsledném transportu
obézniho pacienta do nemocnice?

a) Ano, pouze s vyprosténim
b) Ano, s vyprosténim i transportem
c) Pouze s transportem pacienta

d) Nebyla nutna spoluprace s hasici

12. Byla nutné spolupréce pfi ptesunu obézniho pacienta do sanitniho vozu s dalSimi
lidmi? (sousedi, kolemjdouci...)

a) Hasici

b) Hasici + dalsi osoby
c) Pouze dalsi osoby
d) Dosel/sla sam/sama

e) Posadka si poradila sama

13. Jaké bylo misto zasahu?
a) Byt, dim
b) Vozovka
c) Exteriér — ulice, ndkupni stredisko...
d) Rekreacni misto — ZOO, park, bazén, koupaliste, hiiste. ..

e) V zaméstnani pacienta
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14. Jaka informace z dispecinku byla poskytnuta ¢lenim ZZS jako divod k zasahu?
a) Dusnost
b) Autonehoda
c) Bolesti na hrudi
d) ZhorSeni stavu
e) Zranéni po padu

f) Jiné.. ...

15. Jakého vzhledu byl doty¢ny obézni pacient pii piijezdu ZZS na misto urceni?
a) Cisty, voiiavy, upraveny
b) Spinavy (diky nasledkiim svého zranéni)

c) Casus socialis

16. Jaka byla spoluprace extrémné obézniho pacienta se Cleny ZZS?
a) Odmita pomoc, nespolupracuje
b) Vzpira se, je az agresivni
c) Snazi se pomoci, ale jen do bolesti

d) SnaZi se pomoci i ptes bolest ze vSech sil

17. Pokud nastal problém souvisejici s obezitou pacienta, tak kdy?
a) Piinutnosti fixace patete, panve, koncetin
b) Pifi pfesunu do sanitniho vozu
c) Pii zajisténi dychacich cest
d) Pi1 monitoraci zivotnich funkci
e) Pii zajisténi zilniho fecisté
f) Nenastal

g) Jiné.............
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18. Jaka transportni pomiicka sanitniho vozu byla nejméné vhodna pii pfesunu obézniho
pacienta?

a) Nositka

b) Vakuové matrace (rtizné velikosti)
c) Plachta

d) Schodolez

19. Jaka transportni pomiicka byla nakonec pouzita?
a) Nositka
b) Vakuova matrace (riizné velikosti)
c) Plachta
d) Schodolez

e) Dosel/dosla sam/sama

20. Jaka pomiicka obsaZzena v sanitnim voze je nejméné vyhovujici/nepouZitelna pii praci s
obéznim pacientem?

a) Intubacni pomticky

b) Pomicky na zajisténi Zily
c) Koncetinové vakuové dlahy
d) Kréni limec

e) Jiné..............

91



Piiloha 7: Dotaznik pro ZZS jednotlivych krajii Ceské Republiky
Dotaznik kraje
Dobry den,

mé jméno je Ladislav Rancak, jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Prosim o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery je zdkladnim podkladem pro vypracovani
praktické ¢asti mé bakalarské prace, tykajici se extrémné obéznich pacientti (BMI nad 60)

Cilem tohoto dotazniku je shromézdit konkrétni informace o pouzivani, vyznamu a mnozstvi
vyjezdl sanitek XXL jednotlivych kraji a jejich zdvére¢né porovnani.

Prosim o zakrouzkovani 1 vasi odpovédi v kazdé otazce (krom otazky €. 4. kde Ize zaSkrtnout
vice odpovédi).

Predem dékuji za vas cas.

1.) Vlastni vase ZZS sanitku se zvySenou nosnosti?
a) Ano
b) Ne

2.) Pokud ano, od jakého roku?

a) NapiSte........cooovviiiiiiiiiiinin..

3.) Kdy se tato sanitka pouziva?

a) Pouziva se jen vyjime¢né€, pokud je to nezbytné nutné (napt. primarni transport
extrémné obézniho pacienta)

b) Je zatazena do bézného provozu
c) Pouziva se vyhradné na sekundarni transporty obéznich pacientti

) JING. ..,

4.) Jsou v tomto vozidle i pomucky pfizptisobené obéznim pacientim?

(Lze oznacit vice odpovedi)

a) XL panevni pas f) Vice zlutych jehel do 1Z 10
b) Vétsi vakuova matrace g) Vice vétsich velikosti pomticek na zajisténi DC
c) Vétsi schodolez h) Vétsi mnozstvi 1éka
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d) Scoopram s vétsi nosnosti ch) Jiné pomticky nez ve standardni sanité
nemame

e) Nositka i) Nemame sanitu XXL k dispozici

5.) Co vedlo kraj ke koupi sanity XXL?
a) Cim dal &ast&jsi vyskyt obéznich pacientt
b) Vétsi prostornost sanity pro manipulaci

¢) Nutnost nakupu vozidla na CRBNE problematiku

6.) Kolik km ro¢né piiblizné ujede vase sanita XXL?
a) Méné nez 500 km
b) 500-1000 km
c) 1000-2500 km
d) 2500-5000 km
e) Vice nez 5000 km

7.) Kolik vyjezdii k obéznim pacientliim ro¢n¢ absolvuje sanita XXL vaseho kraje?
a) 0-5
b) 6-10
c) 11-20
d) 21-50

e) Vice nez 50

8.) Napiste, jakym zptisobem se aktivuje sanita XXL v ptipadé, ze je tieba transportovat
pacienta do nemocnice, kdyZ primarné na vyjezd jela klasicka sanitka.

Odpoved ... e e

9.) Napiste nazev vaseho kraje
(Neni podminkou)........ooueiii e



Ptiloha 8: Tabulka vybranych konkrétnich odpovédi od jednotlivych respondentti

1 Muz
2 Zena
3 Jena
4 7ena
5 Muz
6 Zena
7 Zena
8 Muz
9 Muz
10 Muz
11 Zena
12 Zena
13 Zena
14 Zena
15 Zena
16 Zena
17 Zena
18 Zena
19 Zena
20 Muz
21 Mui
22 Zena
23 Muz
24 Muz
25 Muiz
26 Zena
27 lena
28 Zena
29 Muz
30 Muz
31 Muz
32 Mui
33 Zena
34 Muz
35 Mui
36 Zena
37 Zena
38 Muz
39 Jena
40 Muz
41 Zena
42 Muz
43 Zena
44 Muz
45 Muz
46 Zena
47 Zena
48 Muz
49 Muz
50 Muz

Zdroj: vlastni

51-60 let
60+ let

51-60 let
41-50 let
51-60 let
31-40 let
60+ let

41-50 let
41-50 let
31-40 let
41-50 let
60+ let

51-60 let
31-40 let
51-60 let
51-60 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
31-40 let
51-60 let
41-50 let
41-50 let
51-60 let
51-60 let
41-50 let
51-60 let
41-50 let
60+ let

41-50 let
60+ let

60+ let

31-40 let
41-50 let
31-40 let
31-40 let
31-40 let
51-60 let
60+ let

41-50 let
60+ let

31-40 let
51-60 let
41-50 let
41-50 let
60 +let

51-60 let
60+ let

60+ let

41-50 let

181-220 k¢ Ano, pouze s vypro$tér Zhorseni stavu
181-220 k¢ Ano, pouze s vyprostér Dusnost
181-220 k¢ Ano, s vyprosténim i tr: Zhorseni stavu
221-260 kg Ano, s vyprosténim i tr: ZhorSeni stavu
181-220 k¢ Ano, s vyprosténim i tr: Zhorseni stavu
151-180 k¢ Nebyla nutna Zhorseni stavu
120-150 k¢ Nebyla nutna
181-220 kg Ano, pouze s vyprostér Dusnost
151-180 k¢ Ano, s vyprosténim i tr: Dusnost
181-220 kg Ano, s vyprosténim i tri ZhorSeni stavu
151-180 k¢ Nebyla nutna Zhorsent stavu
151-180 k¢ Ano, s vyprosténim i tr: Zhorseni stavu
181-220 k¢ Ano, s vyprosténim i tr: Bolesti na hrudi
181-220 k¢ Nebyla nutna Bolesti nohy
120-150 k¢ Ano, s vyprosténim i tr: ZhorSeni stavu
181-220 kg Pouze s transportem p Dusnost
120-150 k¢ Ano, pouze s vyprostér Zranéni po padu
181-220 kg Pouze s transportem p Dusnost
181-220 kg Ano, pouze s vyprostér Bolesti na hrudi
221-260 ke Ano, s vyprosténim i tri ZhorSeni stavu
120-150 kg hasici + dalsi lidé Zhorseni stavu

Zhorseni stavu

Respondent' Pohlawﬂ Vek ' Vaha ﬂ Spoluprace s hasit':i' Diivod zésahu' Spoluprace pacienta s vyjezdovou posédkou' Problém souvisejici s obezitou jid

Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pfi presunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci zachranclim i pres bolest ze viecl Pfi presunu do sanitniho vozu
Snazi sep omoci, ale jen do bolesti Nenastal

Vzpird se, je aZ agresivni Pfi pfesunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci zachranclim i pes bolest ze v3ec! PFi presunu do sanitniho vozu
Odmita pomoc, nespolupracuje Pi presunu do sanitniho vozu
Odmita pomoc, nespolupracuje Pri presunu do sanitniho vozu
Vzpira se, je ai agresivni Pfi presunu do sanitniho vozu
Odmita pomoc, nespolupracuje Pfi presunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci zachranclim i pres bolest ze viec! PFi presunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pfi presunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pfi pfesunu do sanitniho vozu
Odmita pomoc, nespolupracuje Pri presunu do sanitniho vozu
Odmita pomoc, nespolupracuje Nevesla se na nositka
0dmita pomoc, nespolupracuje Pfi presunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pfi zajisténi Zilniho fecisté
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pri presunu do sanitniho vozu
Odmita pomoc, nespolupracuje Pfi presunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pfi presunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Nenastal

Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Nenastal

261+ kg Ano, pouze s vyproStér Primarni transpor Snazi se pomoci zachranclim i pres bolest ze vSecl Nenastal

221-260 kg Ano, pouze s vyprostér Zhoreni stavu
151-180 k¢ Pouze dal3i lidé Dusnost
181-220 k¢ Pouze dal3i lidé Zhorseni stavu
151-180 kg Ano, s vyprosténim i tri ZhorSeni stavu
181-220 k¢ Pouze s transportem p Zhorseni stavu
181-220 k¢ Pouze s transportem p Dusnost
221-260 kg Ano, s vyproSténim i tr: ZhorSeni stavu
181-220 kg Ano, s vyprosténim i tr; Dusnost
151-180 kg Ano, s vyprosténim i tr: Vymeéna PMK
221-206 k¢ Ano, pouze s vyprostér Zhoreni stavu
181-220 k¢ Nebyla nutna
181-220 k¢ Ano, s vyprosténim i tri Bolesti bificha
151-180 k¢ Pouze s transportem p Zhorseni stavu
181-220 kg hasici + dalsi lidé Dudnost

261+ kg Ano, s vypro$ténim i tr: Dusnost
181-220 kg Ano, pouze s vyprostér Dusnost
151-180 k¢ Nebyla nutna Bolest bricha
151-180 kg Ano, s vyprosténim i tr; Dusnost

261+ kg  Ano, s vyproSténim i tr: ZhorSeni stavu
181-220 k¢ Ano, s vyprosténim i tr: Zhorseni stavu
221-260 kg Ano, s vypro$ténim i tr: Dusnost
221-260 kg hasici + dalSi lidé Bolesti na hrudi
221-260 kg Pouze dalsi lidé Zhorseni stavu
221-260 ke Ano, s vyprosténim i tri ZhorSeni stavu
181-220 k¢ Ano, s vyprosténim i tr: Zhorseni stavu
151-180 kg Pouze dalsi lidé Zhorseni stavu
151-180 kg Ano, pouze s vyprostér Dusnost
181-220 kg Ano, pouze s vyprostér Zhorseni stavu
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Snazi se pomoci, ale jen do bolesti
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pri pesunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pri presunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci zachranctim i pres bolest ze vSec! Pfi presunu do sanitniho vozu

Pri presunu do sanitniho vozu
Pfi pfesunu do sanitniho vozu
Nenastal

Pi presunu do sanitniho vozu

Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Nenastal
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pfi presunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Nenastal

Rozpad operacni | Snazi se pomoci zachranclim i pres bolest ze vsecl Pri presunu do sanitniho vozu

Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pfivsem

Odmita pomoc, nespolupracuje Nenastal

Snazi se pomoci zachranclim i pres bolest ze viec! Pi presunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pri zajisténi Zilniho feciste
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pfi presunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pfi presunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti NeproSel dvefmi, transportovan ol
Vzpira se, je az agresivni Pfi zajisténi Zilniho fecisté
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pfi pfesunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pri presunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pi presunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Pri zajisténi Zilniho fecisté

Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Nenastal
Odmita pomoc, nespolupracuje Pri pesunu do sanitniho vozu
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti Nenastal

Pfi presunu do sanitniho vozu
Pfi zajisténi Zilniho fecisté

Odmita pomoc, nespolupracuje
Snazi se pomoci, ale jen do bolesti



