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ANOTACE

Nazev prace: Prevence imobiliza¢niho syndromu z pohledu v§eobecnych sester

Bakalarska prace se zabyva znalostmi vSeobecnych sester, zda maji ptrehled
o prevenci imobiliza¢niho syndromu. Teoreticka Cast je zaméfena na popis jednotlivych
télnich systému, se kterymi je spojovan imobiliza¢ni syndrom a také na specifika
oSetfovatelské péce. Prakticka cCast je slozena z vyzkumnych cild a predpoklada
a obsahuje analyzu dat, které jsme ziskali diky vyzkumnému Setfeni. Metodou
pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum, technickou sbéru dat byl dotaznik.
Praktickd c¢ast ma za cil zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti
o imobilizaénim syndromu, a pfedev§im o jeho prevenci. Vystupem prace je Clanek

do odborného periodiku.

Kli¢ova slova

Imobiliza¢ni syndrom, neschopnost pohybu, prevence, vSeobecné sestry



ANNOTATION

The title of the Thesis: Prevention of immobilization syndrome from the point

of view of general nurses

The bachelor’s thesis deals with the knowledge of general nurses about the
prevention of immobilization syndrome. The theoretical part is focused on the description
of individual body systems with which the immobilization syndrome is associated, as
well as on the specifics of nursing care. The practical part is devoted to quantitative
research is composed of research objectives and assumptions and contains the analysis of
the data that | obtained thanks to the research. Quantitative research was chosen as the
research method, the questionnaire was the data collection technique. The practical part
aims to find out what knowledge general nurses have about immobilization syndrome,
and above all about its prevention. The output of the work is an article in a professional

periodical.

Keywords

Immobilization syndrome, inability to move, prevention, general nurses
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Uvod
Imobiliza¢ni syndrom je fyziologickou odpovédi na imobilitu postihujici vSechny
organové soustavy. Nastup dysfunkénich zmén je pomérné rychly a miize byt vratny, ale
i naopak. Zmény v pohybovém a kardiovaskuldrnim systému je mozné zaznamenat jiz za
36 hodin od upoutani na lizko. Zvysené riziko rozvoje imobiliza¢niho systému maji
zejména pacienti chronicky nemocni, vys$i vékové kategorie a socialné izolovani

(Pokorna et al., 2019)

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ést, teoreticka cast
bude vénovana imobilizacnimu syndromu a jeho prevenci. V praci budu popisovat
jednotlivé t€lni systémy. Systém kardiovaskularni, systém respiracni, pohybovy systém
a kuzi, systém gastrointestinalni, uropoeticky systém, nervovy systém

a psychické zmeény S nim spojené.

Praktickda cast obsahuje vyzkumné cile, vyzkumné ptedpoklady a analyzu
ziskanych dat. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu
a nastrojem sbéru dat je nestandardizovany dotaznik. Prizkumnym Setfenim budu uvadét
nasledujici aspekty, kterymi budu zjiStovat problematiku prevence
a oSetfovatelské péfe imobiliza¢niho syndromu na internim a chirurgickém oddéleni.
Také budu zkoumat udaje, které se zamétuji na délku oSetfovatelské¢ praxe sester
a nejvyssi dosazené vzdelani. Vyslednym zjisténim bych mohla pfinést nové a podnétné

informace K prevenci imobiliza¢niho syndromu.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Imobiliza¢ni syndrom

Imobiliza¢ni syndrom je charakterizovan jako celkovd odpovéd’ organismu
na klidovy rezim. Vznika jako nasledek imobility ¢lovéka nebo upoutanim na ltizko
z divodu nemoci. Prvni ptiznaky se mohou objevit od upoutani na lazko uz v rdmci
nékolika hodin a k patologickym zménam dochazi jiz v pribéhu 7 dni (Vytejckova
et al.,, 2011). Nejcastéjsi ptfi¢inou imobiliza¢niho syndromu jsou poruchy kosterniho,
svalového nebo nervového systému. Je to stav, pii kterém dochazi k poskozeni jednoho
nebo vice orgadnovych systému. Dulezitymi faktory imobiliza¢niho syndromu jsou vék,

dlouhodoba hospitalizace nebo $patny zdravotni stav pacienta (Veverkova et al, 2019).

1.1.1 Pohybovy systém
V tomto systému nastavaji nejvyraznéjsi zmény v souvislosti s imobilitou pacienta.
Najdeme zde atrofie, které vznikaji sniZzenim svalové sily a vytrvalosti,

ktera za€ina uz po né€kolika hodinach od upoutani na lizko (Veverkova et al, 2019).

Do toho systému budeme fadit onemocnéni s ndzvem osteopordza, které je jedno
Z nejcastéjSich pii imobilizacnim syndromu. Je to kostni metabolické onemocnéni,
které je charakterizované ubytkem kostni hmoty, odplavovanim vapniku, nedostate¢nym
pfijmem  vitaminu D a  zhorSovani  mikroarchitektury = kostni  tkané,
kterda ma za nasledek zvysSenou kiehkost kosti a tim zvySenou lamavost kosti (Dungl
et al, 2014). Osteopordza se muze vyskytnout uz po dvou tydnech od upoutani na lizko
(Veverkova et al, 2019). Prevenci osteopordzy je dostateCny piijem vitaminu D
a dale také dopliiky vyzivy s obsahem vapniku. Dilezitym prvkem v prevenci ubytku
svalové hmoty a zvySené lamavosti kosti je pfiméfeny pohyb a zatéz, které zvysi
1 vykonnost. Samoziejmosti je i pobyt na slunci, pravé pro piijem vitaminu D (Vytejckova

etal., 2011).

Dal$im onemocnénim, které tfadime do pohybové systému, je osteomalacie,
kterd se definuje jako porucha mineralizace kosti. Nej€astéj$i pfi¢inou vzniku
je nedostatek vitaminu D — kalcitriolu, ktery muze chybét z vice divodd, jako je tfeba
onemocnéni traviciho traktu (Navratil et al, 2017). Dale osteomalacie vede ke snizeni
pevnosti kostni tkan¢ a tim k deformacim a zlomeninam ve star§im véku (Dungl et al,

2014).
11



Pti imobilizacnim syndromu vznikaji také kontraktury dolni koncetiny,
nejCastéji v oblasti kolene, kde dochazi ke zkradcenim lytkového svalu také horni

koncetiny, nejcastéji na prstech ruky (Vytejékova et al., 2011).

1.1.2 Kuze

Kize je rozsahly plosny organ, ktery tvoifi bariéru organismu vac¢i okoli.
Stavba kiize umoznuje ptizptisobeni pohybli a zménam tvaru téla. Podili se také
na funkci imunitniho systému organismu a vlivem svétla se v kiizi tvofi vitamin D.
Kuzi rozdélujeme do tfech skupin. Epidermis neboli pokozka, dermis neboli Skara

a podkozni vazivo (Cihék, 2016).

Epidermis je povrchova vrstva, ktera je tvorend epitelem ektodermového ptvodu.
Dermis je vazivo, které pochazi z mesodermu a mé dve vrstvy. Povrchovou vrstvu, ktera
se spojuje s epidermis a hlubsi vrstvu, ktera dava ktzi pevnost. Podkozni vazivo spojuje
ktzi s fascii nebo s periostem a uchovava v sobé zasobni latky a také mé ochrannou

a izolaéni funkci pii termoregulaci (Cihak, 2016).

Zndmym problémem vramci imobilizacniho syndromu jsou dekubity,
jinym nazvem proleZeniny. Oznacuji lokalizované poskozeni ktze hlubSich struktur.
Dekubity jsou zpiisobené tlakem, tfenim nebo napinanim tkani. Rizikovym faktorem
vzniku dekubiti je sedavy zpusob zivota nebo dlouhodoby pobyt na luzku (Krajcik
a Bajanova, 2012). Vyskyt dekubitu mlZe postihnout svaly, Slachy, klouby az kosti

a nejcastéji je najdeme na patach a hyzdich (Kapounova, 2020).

Prevenci proti dekubitim je pravidelné polohovani, které by se mélo provadét
kazdé 2 hodiny pfes den a kazdé 3 hodiny v noci. Cilem prevence je zabranéni vzniku

dekubitu (Kraj¢ik a Bajanova, 2012).

1.1.3 Kardiovaskularni systém
Kardiovaskularni systém ma v imobiliza¢nim systému velmi dalezitou roli, protoze

se zde nachazi zdvazna onemocnéni, kterym lze predchazet.

Véazanym onemocnéni k imobilizacnimu syndromu je ortostaticka hypotenze,
coz je stav, ke kterému dochédzi pti dlouhodobém lezeni a néslednému rychlému

vzptimeni polohy, napfiklad do sedu. Vznikd nepomérem velikosti cévniho fecisté

12



a mnozstvim cirkulujici krve. Dochazi k poklesu tlaku, coz se projevi zavrati, zhorSenim
zraku, anebo se také miize objevit synkopa. Pfi delSim trvani ortostatické hypotenze mize

vzniknout cirkularni Sok (Vokurka et al, 2018).

Druhym a velmi zdvaznym onemocnénim v imobilizacnim syndromu je hluboka
zilni trombdza neboli flebotrombdza. Nejcastéjsim rizikovym faktorem je utrzeni trombu
a vzniku plicni embolie. Vznik trombozy  je multifaktorialni,
ale nejvyznamnéjSim rizikem vzniku je dlouhodobé upoutani na lizko, dale to jsou
operac¢ni vykony, kdy je elevace koncetin v poloze vleze, ¢imz stoupa zilni tlak.

Nejvice jsou postizeni lezici a obézni pacienti (Vokurka et al, 2018).

Prevenci zde mame antikoagula¢ni terapii a také kvalitni oSetfovatelskou péci,
jako jsou bandaze dolnich koncetin pruznymi obinadly nebo pun¢ochami (Navratil et al,

2017).

1.14 Respiracni systém
V tomto systému se budu vénovat nejcastéjSim onemocnénim spojenym s plicemi

a dychacim systémem, které se vyskytuji pfi imobiliza¢nimu syndromu.

Pii imobilizaci dochazi ke zméndm ventilace plic, nejcastéji k hypoventilaci
zdlvodu, Ze wupoutani pacienti na ldzku maji omezeny pohyb v hrudniku,
¢imz se znemozni uplné rozsifeni plic pii inspiriu. Dale se mize u imobiliza¢niho
syndromu vyskytnout mélké dychani se snizenou vitalni kapacitou plic, kterd zptsobuje

atrofii mezizebernich svalil (Veverkova et al, 2019).

NaruSenim oc¢istovaci funkce dychacich cest vznika stagnace hlenu, ¢imz muize
vzniknout hypostaticka pneumonie. Proto musime provadét pravidelnou vibra¢ni masaz,
kterd napomize od uvolnéni hlenu, vykaSlavani a zlepSeni celkového dychani

(Veverkové et al., 2019).

Dal§im velmi zndmym a zdvaznym problémem pii vzniku imobiliza¢niho
syndromu je plicni embolie. Vnika ve vétSin€ ptipadi jako komplikace hluboké Zilni
trombozy. Tromby, které jsou vytvorené v hlubokych Zildch, se mohou rozmistit
a embolizovat az do plicniho tepenného fe¢ists, kde zpisobi defekt v pritoku (Ceska

et al, 2020). Vyskyt hluboké Zzilni tromboézy je podmiinovan rizikovymi faktory,
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jako je dlouhodobé lezeni, obezita, varixy anebo ndhrada kycelniho nebo kolenniho

kloubu, kdy je pacient po operaci upoutan na lizko (Pefan, Cmorej a Nesvatba, 2020).

Onemocnéni s nazvem atelektaza mtizeme definovat jako nerozvinuti plicni tkan¢,
kdy khlavnim pfi¢indm nerozvinuti spadd porucha surfaktantu, ktera mutize byt
jak vrozena, tak ziskana (Vokurka a kol., 2018). Ziskana obstrukéni atelektdza vznika
z n¢kolika pricin, nejCastéjsi pricinou je vdechnuti ciziho télesa u déti. Déle také krevni
srazenina nebo hlenova zatka. Pii obstrukci se zastavi vymeéna plynt, krevni srazenina

se zacne vstiebavat a plicni tkan se stane nevzdusnou (Soucek et al, 2019).

1.1.5 Gastrointestinalni systém

V této cCasti se budu zabyvat onemocnénimi gastrointestindlniho systému.
Radime do nich prijem, zicpu, nechutenstvi a dehydrataci jako nejéast&jsi piiciny
imobiliza¢niho syndromu. Tato onemocnéni vznikaji pfi poruse motility stieva a miizou
vzniknout i v disledku mechanické piekazky (Vokurka et al, 2018). Mezi zakladni funkce
traviciho systému fadime traveni a vstfebavani. Pfi trdveni se potrava chemicky
a mechanicky zpracovava, zatimco pii vstiebavani dochazi k resorpci a transportu

rozlozenych zivin do krevniho obéhu (Dylevsky, 2019).

Priijem neboli diarea je Castym piiznakem pii onemocnéni traviciho ustroji,
nejCastéji vznikd pii dietni chybé (Vokurka et al, 2018). Je charakterizovany
vyprazdiovanim tidké stolice vice jak tfikrat za den. Pfi¢inou byva nerovnovaha funkce
tlustého nebo tenkého streva. Délime je do péti zékladnich typl. Prijem osmoticky,
ten se vyskytuje pii zvétSeném mnoZstvi osmotické aktivni latky, kterd se bézné vyskytuje
ve stteve. Patfi do ni mlééné cukry a projimadla. Dale mame sekre¢ni typ, ktery je
vyvolan vlivy vzajemné posilenymi sekreci iontll a vody.
Dal8im a nejznaméjSim typem je zanétlivy prijem, kdy se do stolice dostava hlen, hnis
nebo krev. Vznika zinfekce, kterou muze zptlisobit bakterie, vir nebo parazit.
Pro nés je dilezity motoricky prijem, ktery vznikd ze zvySené pohyblivosti stfeva
a tim to vede k nedostatecnému natrdveni a vstfebavani potravy. Malabsorpcni prijjem
vzniké disledkem nedostatecného vstfebavani potravy a tim k poruse traveni a absorpci

(Navratil et al, 2017).

Zacpa neboli obstipace je charakterizovand obtiznym a malo castym

vyprazdnovanim stfeva (Vokurka et al, 2018). Uvadi se, ze je to méné nez tfikrat
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za tyden. Vyskytuje se u imobiliza¢niho syndromu, kdy jsou pacienti upoutdni na ltizko,
maji nedostatek pohybu a také nemaji spravny ptijem piti a jidla. Z casového hlediska
délime zacpu na akutni a chronickou a dle pfi¢iny ji rozdélujeme do tfi skupin.
Funk¢ni vznika v disledku zméné v dieté, nedostatkem pohybu nebo snizenym piijmem
tekutin. Organicka, ta je charakteristickd poruchami strukturdlniho poSkozeni traviciho
ustroji, jako napftiklad stendzou kolorektalni oblasti karcinomem. A poslednim typem

je druhotna zacpa, ktera je zpusobena endokrinnimi, neurologickymi nebo systémovymi

e 1

Dehydratace znamend, ze vydej tekutin je VvEétSi nez jejich pfijem.
Objevuje se nejCastéji u pacientli s imobiliza¢nim syndromem z divodu, Ze nemaji
tak silny a nutkavy pocit zizn¢. Zname tfi stupné dehydratace. Mirnd dehydratace,
ta zaind mirnymi bolestmi hlavy, Zizni, malatnosti a pocitem Unavy. Vyskytuje se
uz po hodiné pohybové aktivity na pfimém slunci. Stfedni dehydratace, nejcastéjSim
pfiznakem byva suchost v ustech, ubytek moci, zrychleny tlukot srdce a ztrata pruznosti
ktze. Tézka dehydratace je Zivot ohrozujicim stavem, byva u ni extrémni pocit zizn¢,

zrychlené dychani, absence moci a pocit chladu (TZ, 2015).

Nechutenstvi je vétSinou vyvolané pii pobytu v nemocnici. OSetfovatelsky
persondl, a pfedevS§im nutri¢ni terapeuti, se snazi vZdy najit zplsoby, jak docilit toho, aby
vzdy  vyhovéli  pfdnim  pacienta a  pacienti  nechutenstvim  netrpéli.
Vhodnymi nahrazkami stravy jsou tekuté piipravky enteralni vyzivy, které obsahuji
dilezité slozky potravy. Jednou takovou metodou je tzv. sipping. Tato metoda se vzdy

ptidava ke stravé a nenahrazuje jidlo (Vytejckova et al., 2011).

Nejrozsifenéj$im a velmi vaznym metabolickym onemocnénim je obezita. Obezita
byva nasledkem Spatného a nespravného stravovani (Vytejckova et al., 2011). Byva
nejCastéji  zplsobena genetickymi faktory. D¢li se na béZnou obezitu,
kterd je podminénd zvySenou nachylnosti zevnich faktorli a madme obezitu navozenou
1éky, vyskytujici se stale castéji, z diivodu velkého mnozstvi 1€k, které ovliviiuji regulaci

télesné hmotnosti (Hainer et al, 2022).

Pacienti, ktefi maji obezitu, jsou vice nachylni na vznik onemocnéni,
jako je infarkt myokard, cévni mozkova ptihoda nebo hypertenze. Je to také vyznamny
rizikovy faktor pro vznik maligniho onemocnéni. U kazdého pacienta se urcuje hodnota

BMI neboli Body Mass Index. Spocitime ji vyd€lenim hmotnosti v kilogramech
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a vysky vmetrech. U obezity I. stupné¢ budeme mit BMI v rozmezi 30 — 34,9.
U IL stupné 35 - 39,9 a u III. stupné budeme hodnota nad 40 (Plevové a Kachlova, 2023).

1.1.6 Uropoeticky systém

V dalsi casti této bakalafské prace se budu vénovat uropoetickému systému,
do kterého spadaji onemocnéni ledvin a moc¢ového méchyte. Budu zde popisovat zanét
moc¢ového méchyfe, inkontinenci, poruchy vyprazdiiovani mocového méchyie

a také akutni a chronické selhani ledvin.

Zanét mocového méchyte postihuje prevazné zeny kvuli odliSnému anatomickému
postaveni ~ molového  Ustroji.  Zeny  maji  krati  moGovou trubici,
které se nachazi velmi blizko konecniku a ztoho divodu vznikaji zanéty.
Kone¢nik je velkym zdrojem bakterii, které byvaji nejcastéjsi pfic¢inou vzniku zanétu.
Dalsi pric¢inou je také stagnace moci a nasledny vznik urolithiazy, ktera se objevuje
u pacientll simobilizatnim syndromem z divodu nedostate¢ného a nepravidelného
vyprazdiovani. Pfiznakem je zde paleni ¢i fezani pfi mo€eni, nadmérné moceni malych
porci a pfi del$im trvani se miZe objevit v moci krev. U imobilnich pacientl, kteti maji
permanentni mocovy katétr, se zanéty objevuji velmi Casto kvili nespravné hygiené (TZ,

2016).

Inkontinence pifedstavuje nedobrovolny a nechtény tinik moci. Vznika oslabenim
zavésného aparatu mocové trubice nebo svérace mocového méchyte (Holy, 2023). Mame
dva typy hlavnich rozdéleni inkontinenci extrauretralni a uretralni. Extrauretralni vznika
vrozenou vadou, coz je napiiklad vylsténi mocového meéchyie do pochvy,
nebo ziskanou vadou, jako tfeba pistél mocového méchyte. Uretrdlni inkontinenci dale
muzeme rozdé€lit do 5 typi. Stresova inkontinence nastava, kdyz se zvétsi nitrobtisni tlak,
vétsinou pii kasli nebo smichu. Urgentni inkontinence je stav, kdy dojde k nechténému
uniku  mo¢i pifi  silné a nutkavé potfebé, kterou nelze ovladnout.
Dale zname neurogenni neboli reflexni inkontinenci, kdy dochazi k nechténému tniku
moci, kdyz se zvySi aktivita mikéniho reflexu bez pifedchozich projevi.
Pak mame paradoxni ischurii, to je stav pfi retenci mocového méchyte, kdyz mo¢ odtéka
samovoln¢ z pieplnéného mocového méchyte. Zde se v kazdém piipadé¢ zavadi
permanentni mocovy katétr, protoZe inkontinen¢ni ani jiné pomiicky nezamezi Uniku.

Posledni je forma kombinovana, ke které muze dojit naptiklad spojenim stresové
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a urgentni inkontinence. Pfi diagnostice inkontinence se pacienti edukuji
o tzv. mikéni kartach, do kterych pacient zaznamenéava tidaje o mnozstvi vyloucené
a uniklé moc¢i a o pouziti inkontinen¢nich pomticek. Kartu pacient piedlozi Iékaii

a ten vyhodnoti, jaky druh a stupen inkontinence pacient ma (Vytejckova et al, 2011).

Urolitidza je jedna zporuch vyprazdiovani mocového méchyie z divodu,
ze se nekde v mocového trubici nebo pfimo v mocovém meéchyii nachazi konkrement.
Konkrementy jsou agregaty malo rozpustnych soli a jejich tvorba je podminéna
krystalizaci kamenotvornych latek. Vyskyt urolitidzy stoupa s vékem a pti¢inou vzniku
muze byt také nedostatecny ptivod hoiciku, nedostatek pitné vody nebo nedostate¢na
konzumace ovoce a =zeleniny. Pfiznaky jsou v této oblasti velmi rozmanité.
VétSinou byva prubéh asymptomaticky (Vytejckova et al, 2011). Typicky projev
urolitidzy je rendlni kolika, coz je nahle vznikld, prudka bolest bederni oblasti.
Dalsimi privodnimi projevy je nauzea a zvraceni (Beniac¢, 2018). Prevenci proti vzniku
urolitidza je dostateCny piijem tekutin, kdy neni vhodné poddni minerdlni vody.

A dale ptivod kalcia, ktery je nejvice obsazen v mléku (Vytejékova et al, 2011).

Dalsimi poruchami vyprazdiiovani moci u imobiliza¢niho syndromu je pfitomnost
krve v modi, resp. erytrocytl neboli hematurie. Krev muze mit jakykoliv ptivod, nejcastéji
jsou to mocové kameny nebo zanét mocového méchyie. Dale proteinurie neboli
ptitomnost bilkoviny v mo¢i, kdy za normalnich okolnosti je do moc¢i vylucovano jen
minimalni  mnozstvi  bilkovin,  kter¢ se pfi  vySetfeni  neprokdzou.
Vysoké proteinurie piedstavuje 5 g/24 hodin, pficemz pii nelécené proteinurii milze
vzniknout nefroticky syndrom. Ten oznafuje souhrn ptiznaki, jako je pravé zminéna
vysoké proteinurie, hypoproteinemie, hyperlipoproteinemie a otoky dolnich koncetin.
Vznikd na zakladé primarniho onemocnéni ledvin a vétSinou také souvisi se zanéty

mocového ustroji (Vokurka et al, 2018).

Dal$im zndmym pojmem imobilizacniho syndromu spojené¢ho s vylucovanim
je retence moci, coz je stav, kdy pacient neni schopen vymoceni anebo spontanniho
vyprazdnéni celého mocového méchyte. Tento problém pacientim zpiisobuje socidlni
diskomfort. Pfiznakem tohoto onemocnéni je neschopnost zacit mocit, nocni moceni,
slaby proud moci nebo akutni nutkani na moceni. Pficinou byvaji mocové kameny
nebo muze jit o vedlejsi ucinek Iéklt. NejhorSi moznou komplikaci, které se muze

vyskytnout, je akutni renalni selhani ledvin (Koncelikova a Vaculova, 2021).
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Akutni renalni selhani ledvin se rozviji ndhle, béhem nékolika hodin ¢i dnt. Vznika
na podklad¢ tfi mechanismil. Prerendlni, rendlni a postrenalni. Prerendlni selhani ledvin
vzniké na podkladé snizeného priitoku krve ledvinami. Renalni selhani vzniké postizenim
funk¢ni epitelové tkané ledviny a postrendlni vznikd pii obstrukci mocovych cest.
Projevem byvd ndhl¢ snizeni diurézy neboli oligurie, coz je pokles

pod 100 ml/24 hodin a zaroven vznika retence urey a kreatininu (Navratil et al, 2017).

1.1.7 Nervova soustava

V posledni teoretické casti bakalarské prace se budu vénovat oblastem, které¢ jsou
velmi dilezité z oSetfovatelského hlediska. Jednim z nejcastéjSich a nejobdvanéjSich
problémt je smyslova a socialni deprivace, na kterou se vazou problémy s orientaci,
spankem, delirantni stavy a dalsi pfiznaky, které mizeme shrnout pod celistvym nazvem

hospitalismus (Bohacek a Koudelkova, 2013).

Schopnost pohybu je nasi zakladni potiebou kazdy den, ale jakmile se stane,
7ze se dostaneme do situace, kdy jsme upoutani na lizko z jakéhokoli diivodu,
tak se u nas muze rozvinout syndrom socidlni a smyslové deprivace.
Nejcastéji se vyskytuje u dvou vékovych skupin. Jednou skupinou jsou seniofi
a druhou déti. Aby naS mozek spravné a zdravé fungoval je dllezité, aby fungovala
1 jeho neustala stimulace. Pokud tato stimulace chybi, dochdzi ke snizeni vykonnosti
lidského mozku. Mame plno zobrazovacich technik, které ndm muiZou prokazatelné
ukézat, Ze senzorickd deprivace muze vést ke zméndm v mozkové kiife, kde dochazi
ke zpomaleni pamétovych drah a k omezeni nervového spojeni, kde jsou ulozené
naSe kazdodenni aktivity. Po pfijeti do nemocnice se u fady pacientl, ptrevazné
u seniorti miZze rozvinout tzv. hospitalismus. U pacientd se mize objevit inkontinence,
sniZzeni sebepéfe nebo pacienti odmitaji jist a pit. Tim vznikaji dal$i problémy,

onemocnéni a jejich komplikace (Bohacek a Koudelkova, 2013).

DalS$im ptiznakem je naruSeni pravidelné¢ho intervalu mezi spankem a bdélosti.
Béhem naruSeni se zacinaji projevovat zmény v srdecnim rytmu a dochézi k vykyvu
hladin riznych hormonii. Tyto zmény se mohou prokazat uz do 10 dnii od upoutani
na lizko. K naruSeni pravidelnosti spanku pfispivd 1 pobyt v zatemnéné mistnosti
nebo nepravidelnost spanku a nepravidelné polohovani. Velmi Casto se také pacienti

budou setkavat s nudou, ktera je nejvetSim stresorem. Kdyz cely dny ¢lovek lezi v jedné
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mistnosti, béhem dne se kolem néj nic moc ned¢je, tak spi. M4 to za nasledek problémy
v cirkadidnnim cyklu, vétS§inou u seniort. Objevuje se to pievdzné u pacientl,
ktefi trpi demenci. Poté jsou v noci neklidni a zmateni. M¢li bychom také pacientim
pfipominat, jaky je den, mésic a rok, aby si i oni sami ujasnili orientaci v case.
Miuizeme jim na stil vedle lizka dat kalendar a pustit radio nebo televizi (Bohacek

a Koudelkova, 2013).

1.1.8 Psychicka oblast

Imobilita je pro vétSinu pacientti velmi naro¢nou situaci, zvlast’ pokud to zasahne
1 ¢leny rodiny z ohledu financi. Nemocny se musi vyrovnat s tim, ze bude zdvisly
na okoli a jeho role v tuto chvili nebude naplnéna. OSetfovatelsky personal by mél
pacienta fadn¢ edukovat a poskytovat mu dostatek informaci. Pacienti jsou také
velmi nachylni k poruchdm orientace a personal by jim mél poskytnout podporu
I Vvtéto oblasti, napiiklad tim, Ze jim umozni nav$tévy piibuznych na pokoji,
informovanost kazdého oSetrovatelského vykonu anebo by jim méli na pifimétenou dobu
ptes den i k veceru pustit radio ¢i televizi, aby pacienti zlstali €ili a bdéli (Vytejckova et

al., 2011).

U pacientd, ktefi jsou dlouhodobé upoutani na liZzko a nemaji zddné podnéty
ke zlepSeni stavu, se mize objevit syndrom deprese. Deprese u starSich lidi ¢asto vznika
jako diisledek ztraty a samoty. Byva spojovana i s neschopnosti planovat, rozhodovat se
a s negativni koncentraci myslenek a emoci. Casto byvaji také pacienti unaveni,

podrazdéni a mizou mit bolesti (Buijseen, 2021).
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2 OSetrovatelska péce u imobilizacniho syndromu

2.1 OsSetrovatelska péce u pohybového systému

Zde se budeme zabyvat oSetfovatelskou péc¢i zaméfenou na pohybovy systém.
Vsichni pacienti jsou pii imobilizacnim syndromu upoutani na Iizko a maji nedostatek
pohybu. Méme formu pasivni rehabilitace, pii které rehabilitaci provadi za pacienta
zdravotnicky personal, nebo pfistroj. Tuto rehabilitaci mohou délat i vSeobecné zdravotni
sestry. Jakmile za¢ne pacient vice spolupracovat, tak bychom méli zapojit vice aktivni
rehabilitace. Pacient by m¢l byt schopen alesponn minimalni pohybové aktivity, jako je
napiiklad zvednuti se do sedu pifi jidle nebo piti. Uréit¢ se zde nabizi
1 pomoc fyzioterapeuta nebo rehabilitacni sestry, ktefi jim pomilZou pii nésledné

rehabilitaci (Dosbaba et al, 2021).

2.2 OSetrovatelska péce kuze

Zde popisujeme jeden z nejznaméjSich problémd imobilizaéniho syndromu
ktera by se méla provadét neptetrzité. Cilem prevence je sniZzeni tlaku a zkriceni
jeho plisobeni na mista, ktera jsou nejvice ndchylnd. Pro prevenci dekubitl jsou také
dulezité i antidekubitni pomucky, jako jsou matrace, podlozky nebo pomtcky z molitanu.

(Kraj¢ik a Bajanova, 2012).

Nejrozsitengjsi klasifikaci je skdla NPUAP. Zndmé jsou 4 stupné dekubitt.
1. stupen — erytém — zarudnuti kize
2. stupent — vznika puchyt nebo vied a okoli je zaCervenané, tato faze mlze byt velmi
bolestiva
3. stupeil — vied, ktery postihuje celou hloubku tkani az po fascii, z€ervenani se zméeni
na ¢ernohnédou krustu z odumienych buné€k, anebo zlutohnédy povlak
4. stupen — dekubitus se prohlubuje vice do hloubky a vznikd nekrédza tkani, miize byt
1 poSkozeni svalll a ostatnich struktur, jako jsou Slachy, klouby nebo kosti
(Kapounova, 2020).
Ditlezitou prevenci v oblasti kiize pifi dlouhodobém upoutani na lazku

je pravidelné promazavani krémy, které jsou na to uréené a méla by se promazavat
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predevsim predilek¢ni mista. Pti hygiené musi byt pouzity spravné myci prostredky, jako
napiiklad myci emulze nebo myci péna, které ma vyvazené pH (Cesko. Ministerstvo

zdravotnictvi, 2020).

2.3 Osetrovatelska péce u kardiovaskularniho systému

Jednim z rizikovych faktori imobiliza¢niho syndromu je hlubokd Zilni tromboza,
u které je velmi dulezitd oSetfovatelska péce. Zdravotnicky persondl by mél zajistit
dle ordinace Iékafe bandaze dolnich koncetin pomoci elastickych obinadel.
Dale by se méla zvazit 1ékafem antikoagulacni terapie = warfarinem
¢i nizkomolekularnim heparinem. Pacient by se mél také pravidelné¢ polohovat
a méla by se u né&j zah4jit v€asna rehabilitani péce, abychom zamezili zvySenému riziku
vyskytu plicni embolie. Zdravotnicky persondl dale hodnoti barvu a teplotu kiize v okoli

trombozy (Navratil et al, 2018).

U dlouhodobé lezicich pacientii na lizku mame zvySené riziko vzniku ortostatické
hypotenze, kterou se dd vyvarovat tim, Ze se budeme snazit pacienty pravidelné
posazovat. Dal§im daleZitym faktorem v prevenci ortostatické hypotenze je pravidelny

a dostate¢ny piisun tekutin (gesundheit. gv. at, 2023).

2.4 OSetrovatelska péce u respiracniho systému

V tomto systétmu se bavime o onemocnéni hypostatickd pneumonie,
u kter¢cho se nejCastéji provadi rehabilitace snazvem kontaktni dychani,
kdy se pacientovi na hrudnik z obou stran ptikladaji ruce, které vedou pohyb hrudniku
jemnym stlac¢enim do vydechu a pak se postupné a pomalu uvoliuji do naddechu, pticemz
se rozsifuje hrudni sténa. Déle zndme dechovou rehabilitaci, kterd podporuje vykaSlavani
a zbaveni se hlenu, kdy pomoci rukou vyuzivame vibrace hrudniku,
které se provadi pfi vydechu (Dosbaba a kol., 2021). Pokud bychom se nachazeli
na jednotce intenzivni péce, muizeme kromé rehabilitace vyuzit dal§i mozZnosti,
a to je naptiklad endotrachedlni odsavani, coz fadime mezi zdkladni népln sestry
Vintenzivni péci. Endotrachealni odsavani se musi uzplsobit potiebam pacienta.
VétSinou se provadi pred vétsi manipulaci s pacientem, jako je rehabilitace nebo ranni

hygiena. Pokud mame pacienta pifi védomi, mél by snami spolupracovat.
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A to tim, Ze ho vyzveme, aby pii odsavdni uvolnil hlen odkaslavanim.
Odsavani by mélo byt provedeno za velmi kratkou dobu, z divodu toho, Zze pro pacienta

to je velmi nepiijemny vykon (Kapounova, 2020).

U onemocnéni plicni embolie mame dilezitou prevenci nekoufit a pravidelné uzivat
antikoagulacni ~ 1écbu  warfarinem  nebo  nizkomolekularnim  heparinem.
Me¢éli bychom eliminovat rizikové faktory, ¢imz se mysli 1é¢ba obezity a vysokého
krevniho tlaku a u Zen zvazit podani antikoncepce. Pacienti by méli byt ve zvySené
Fowlerové poloze, méli by dostavat dostatecné mnozstvi tekutin a méli bychom jim

zajistit dostatek klidu a psychické pohody (Safrankové a Nejedla, 2006).

2.5 Osetrovatelska péce u gastrointestinalniho systému

Diulezitym oSetfovatelskym postupem pfi priijmu je dostatecnd hydratace a dieta,
které spo¢iva v podani napiiklad suchard, bananti a zeleninovych polévek.
Dale postupné zvySujeme piijem jidla dle tolerance s vynechanim tu¢nych, smazenych

nebo kofenénych pokrmt (Navratil a kol., 2017).

DalSim onemocnénim je zacpa, u které pacienti musi dbat na dostateny piijem
tekutin, jako je napiiklad voda nebo bylinkové caje. Dale by méli mit zvySené mnozstvi
vlakniny v potravé, dietu a uzivat probiotika. M¢li bychom jim méfit piijem tekutin

a zapisovat jej do dennich dekurzii. (Navratil a kol., 2017).

Pii vzniku dehydratace u imobilniho pacienta si musime dat pozor na to,
Ze pacienti, ktefi jsou upoutani na liizko, mivaji strach z vyprazdiovani, a proto omezuji
pfijem tekutin a mohou si tim zpusobit dal$i komplikace, jako je naptiklad zacpa
(Vytejckova et al., 2019). Ke zvySeni chuti k hydrataci mizeme pacientliim dopomoct tim,
Ze jim budeme podavat napoje s riiznou ptichuti nebo i dokonce s rtiznou barvou napoje.
Pti dehydrataci by se méla nejCastéji poddvat voda, nezélezi, jestli je perliva
¢1 neperliva (Florence, 2015). Méli bychom také zaznamenavat denni piijem i vydej

tekutin (Navratil a kol., 2017).

Dal§im zavaZznym onemocnénim je obezita, u které musime dikladné edukovat
pacienty o spravném zivotnim stylu, do které¢ho spada spravné stravovani a nim spojena
dietoterapie, kterou predepiSe l€kat a jidelni¢ek urcuje nutriéni terapeut (Pichlerova,
2023).
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2.6 Osetrovatelska péce u uropoetického systému

U onemocnéni s nazvem cystitida, které mutze postihnout kteréhokoli pacienta,
ktery je upoutany na lizko, méme oSetfovatelskou péc¢i a zaroven i prevenci dostateény
pfisun tekutin a dostatek tepla. Pfi imobilizaci je vhodné pacienty pobizet,
aby se dostate¢n¢ hydratovali a méli bychom jim méfit pfijem 1 vydej moci.
Dale je velmi dtlezita kontrola permanentniho mocového katétru a nasledné i1 jeho vcasna
vyména v ramci prevence vzniku zanétu (TZ, 2016). Velmi dilezitym pojmem
u imobiliza¢niho syndromu je retence moci, u které v rdmci oSetfovatelské péce musime
zahrnout v€asnou hospitalizaci, dale by pacienti méli dodrzovat dietu, kterd by neméla
obsahovat bilkoviny, ale i draslik. Pacienti by si méli dat pozor na zvy$ené mnozstvi

ovoce a zeleniny (Celedova et al, 2017).

MtuzZeme se také zminit o inkontinenci moci, kterd se vyskytuje hlavné u starSich
pacientli, a Vramci oSetfovatelské péce zahrnout zvySeny piijem tekutin, dostatek
vlakniny v jidle a méli bychom pacienty, ktefi jsou imobilni, pobizet k nacviku mikéniho
reflexu moc¢ového méchyie a zapojit je do rehabilitace, pii které by si dosli s pomoci

zdravotnického personalu ¢i fyzioterapeuta do koupelny (Drabkova, 2015).

2.7 OSetrovatelska péce nervové soustavy a psychické oblasti

V téchto dvou systémech je oSetfovatelska péce dilezita z ohledu,
na to Ze musime s pacienty dostatecné komunikovat, aby méli dostatek informaci.
Imobilita je pro né naro€nou situaci, se kterou se kazdy pacient bude vyrovnavat jinak.
Pacienty bychom méli zapojovat do vSech Ccinnosti, které oni sami zvladnou.
Jako naptiklad ranni hygieny, oblékani anebo jim dit moznost, aby se sami najedli

nebo napili a v téchto ohledech bychom méli byt velmi trpélivi (Vytej¢kova et al, 2011).
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3 Prakticka cCast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

V mé bakalaiské praci jsem stanovila 5 cili a k tomu 5 vyzkumnych piedpokladu.
Cile prace:
1. Cilem prace je zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti ohledn¢ imobiliza¢niho
syndromu.

2. Cilem prace je zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti ohledn& prevence

imobiliza¢niho syndromu V ramci jeho komplikaci u pohybového aparatu a kize.

3. Cilem prace je zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti ohledné prevence
imobilizacnim syndromu v rdmci jeho komplikaci v kardiovaskularnim a respiraénim

systému.

4. Cilem prace je zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti ohledné prevence
imobiliza¢nim syndromu v ramci jeho komplikaci v gastrointestindlnim a uropoetickém

traktu.

5. Cilem prace je zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti ohledné prevence
imobilizaénim syndromu v ramci jeho komplikaci v nervové soustavé a v psychické

oblasti.
Vyzkumné predpoklady:

1. Pfedpokladame, ze vice jak 70 % sester ma znalosti o imobiliza¢nim syndromu.

2. Ptfedpokladame, Ze vice jak 60 % sester ma znalosti ohledné prevence imobiliza¢niho

syndromu v ramci jeho komplikaci u pohybového aparatu a ktize.

3. Predpokladame, Ze vice jak 50 % sester mé znalosti ohledné prevence imobiliza¢niho

syndromu v ramci jeho komplikaci v kardiovaskularnim a respira¢nim systému.

4. Predpokladame, ze vice jak 50 % sester ma znalosti ohledné prevence imobiliza¢niho

syndromu v ramci jeho komplikaci v gastrointestinalnim a uropoetickém traktu.

5. Predpokladame, Ze vice jak 50 % sester ma znalosti ohledné prevence imobilizacniho

syndromu v ramci jeho komplikaci v nervové soustaveé a v psychické oblasti.
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3.2 Metody

Vyzkum probihal kvantitativni metodou pomoci nestandardizovaného dotazniku,
ptriloha C, ktery se skladal z 21 vyzkumnych otazek. Z celkového poctu byly 2 otazky
oteviené (otazky €. 1 a 5), kdy tyto otazky respondenti vyplnovali individualné a zbytek,
byly otazky uzaviené (otazky €. 2, 3,4, 6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21). Prvni tfi otazky (otazky ¢. 1, 2 a 3) byly zamfené na vSeobecny pohled
na imobiliza¢ni syndrom, jeho prvotni pfiznaky a prevenci. Otazky ¢. 4, 5, 7, 8 a 9
byly zaméfené na prevenci imobilizaéni syndromu pohybového aparatu a kize.
Dalsi otazky (otazky ¢. 6, 10, 11 a 12) se zaméfily na prevenci imobiliza¢niho
syndromu v kardiovaskularnim a respira¢nim systému. Otazky ¢. 13, 14, 15 a 16
byly zaméfené na prevenci imobilizatniho syndromu v gastrointestinalnim
a uropoetickém systému. Zbylé otizky ¢. 17 a 18 se zaméfily na prevenci
imobiliza¢niho syndromu  vnervové  soustavé a  psychické  oblasti.

Vyzkumnymi otdzkami ¢. 19, 20 a 21 jsem se dotazovala vSeobecnych sester na jejich

veék, délku jejich praxe ve zdravotnictvi a jejich vzdélani.

Ptedvyzkum probihal v nemocnici Jic¢in v srpnu 2023, jehoz cilem bylo zjisténi, zda
jsou vSechny otazky srozumitelné a pochopitelné. V ramci pfedvyzkumu byly osloveny
Ctyfi vSeobecné sestry na chirurgickém a internim odd¢€leni. Navratnost Cinila 100 %, na
zakladé pfedvyzkumu byl navySen vyzkumny piedpoklad ¢. 2 z 50 % na 60 %, dale
vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 ze 40 % na 50 %, vyzkumny piedpoklad ¢. 4 z 30 % na 50 %
a posledni vyzkumny piedpoklad ¢. 5 z 25 % na 50 % a dotaznik byl pouzit k hlavnimu

vyzkumnému Setfeni.

Pro hlavni vyzkumnou ¢ast bylo osloveno 60 vSeobecnych sester na internim
a chirurgickém oddéleni nemocnice Jicin. Pred zahijenim celkového vyzkumu byl
zajiStén pisemny souhlas nemocnice Ji¢in, pifiloha A, konkrétné od hlavni sestry
nemocnice, Mgr. Moniky Kostingerové. Sbér dat pomoci dotazniku, ptiloha B, probihal
béhem srpna a zaii 2023. Respondenti se vyzkumu zucastnili dobrovolné a v plné
anonymité. Anonymita byla zajiSténa tim, ze mi stani¢ni sestry z interniho a

chirurgického oddéleni piedaly vyplnéné dotazniky.
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Celkem jsem do nemocnice dala 60 dotazniku, 30 na chirurgické oddéleni
a 30 na interni oddé€leni. Z celkového poctu navratnost Cinila 98,3 % (59 dotazniki).

Vsech 59 dotaznikl bylo vyuzito ve vyzkumném Setieni.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data, ktera jsem zpracovavala, byla vyhodnocovana v programech Microsoft®
Word 2023 a Microsoft® Excel 2023. Vysledna data byla zpracovana do tabulek, kde
jsem vypocitala absolutni Cetnost (ni) a, relativni Cetnost (f)) a celkova Cetnost ().
Hodnoty relativni Cetnosti jsou zaokrouhleny v komentéii na jedno desetinné misto.

Spravné zodpovézené odpovedi jsou v tabulce zvyraznény barevné.

Analyza vyzkumné otazky €. 1: Prosim definujte pojem imobiliza¢ni syndrom

Tabulka ¢. 1 Vyplnéni pojmu imobiliza¢ni syndrom

Ni [-] Fi [%]
Nevim 1 1,70
x 59 100,00

Ve vyzkumném Setieni jsem oslovila sestry na internim a chirurgické oddéleni.

Z celkového poctu 59 sester odpovédélo 58 (98,3 %) spravné a 1 sestra (1,7 %) nevédéla.

Analyza vyzkumné otazky €. 2: Kdy se mohou objevit prvni priznaky imobiliza¢niho

syndromu od upoutani na lizko?

Tabulka €. 2 Prvni pfiznaky imobiliza¢niho syndromu

Ni [-] Fi [%]
Do tydne 9 15,3
Do 3 dnu 15 25,4
)X 59 100,0

V dotaznikové polozce €. 2 jsem za spravnou povazovala odpovéd’ b) do ne¢kolika

hodin. Kdy dle Vytejckové dochazi k rozvoji prvnich ptiznakli imobiliza¢niho syndromu
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jiz n€kolik hodin od vzniku imobility. Tuto spravnou moznost zvolilo celkem 35 sester,
tedy vyjadfeno vrelativni cCetnosti celkem necelych 60 % respondentt.
9 dotdzanych si mysli, Ze prvni pfiznaky imobilizacniho syndromu se projevi zhruba
do tydne a 15 respondentt uvadi ¢asovy interval 3 dni.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 3: Prevenci imobiliza¢niho syndromu miiZe byt?

Tabulka €. 3 Prevence imobiliza¢niho syndromu

Ni [-] Fi [%]

Zakaz navstév na pokoji 1 0,5

Omezeni mobility nebo jeji zakaz 1 0,5

z

197 100,0

V dotaznikové otazce ¢. 3 vSeobecné sestry uvadély, jakou by zvolili prevenci
imobilizaéniho syndromu. Dostala jsem celkové 197 odpovédi. Za spravnou odpoveéd
jsem povazovala dle Dosbaby, moznosti: a) spravna vyziva, za b) polohovani,
za d) dostatecny spanek a za f) informovanost pacienta. Nejvice sestry zvolily odpovédi
,Spravna vyziva a polohovani“. Odpovédi dostatecny spanek a informovanost pacienta

nam odpovédélo zhruba 20 % dotazanych.
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Tabulka ¢. 22 Kombinace odpovédi otazky €. 3

Tabulka 22 znazornuje cCetnost vybéru jednotlivych kombinaci odpovédi
dotaznikové polozky ¢. 3. Spravnou odpoveédi byla kombinace ,spravnd vyziva,
polohovani, dostateny spanek a informovanost pacienta“, kterou vybralo
30 respondentii (50,8 %). Zbylych 29 respondenti zvolilo minimalné jednu Spatnou
odpovéd’ nebo alespoii jednu spravnou odpovéd vynechali. Spatné tedy odpovédélo
49,2 % dotazanych.

28



Analyza vyzkumné otazky ¢. 4: Jak casto by se m
na luzko polohovat?

Tabulka €. 4 Polohovani pacientii

€li pacienti, ktefi jsou upoutani

Ni [-] Fi [%]
Kazd¢ 2 hodiny v noci 7 6,5
Kazdé 3 hodiny ptes den 5 4,7
2 hodiny jak pies den, tak v noci 9 8,4
) 107 100,0

V dotaznikové otazce ¢. 4 jsem se ptala na polohovani pacienti. Za spravné

odpovéd’ jsem dle Krajcika a Bajanové povazovala, moznosti za c) kazdé 2 hodiny

ptes den a za e) kazdé 3 hodiny v noci, které také by

ly nejvice vybirany.

Tabulka ¢. 23 Kombinace odpovédi otazky €. 4
Ni [-] Fi [%]
C 4 6,8
D 7 11,9
S s o
A+B 2 34
B+E 2 34
A+C 3 5,0
C+D 2 3.4
A+B+C+E 2 3.4
A+C+D 1 1,7
z 59 100,0
Spravna odpoveéd 36 61,0
Spatna odpovéd’ 23 39,0
z 59 100,0

Tabulka 23 znazoriiuje Ccetnost vyvéru jednotlivych kombinaci odpovédi

dotaznikové polozky ¢. 4. Spravnou odpovédi byla kombinace za c) polohovani
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kazdé 2 hodiny ptes den a za e) kazdé 3 hodiny v noci, kterou vybralo 36 respondentti
(64 %). Zbylych 23 respondentii zvolilo minimaln¢ jednu Spatnou odpoveéd’ nebo alespon

jednu spravnou odpovéd’ vynechali. Spatné tedy odpovédélo 36 % dotazanych.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 5: Napiste, které pomiicky byste zvolili pi'i polohovani
pacienta na bok?

Tabulka €. 5 Pomiicky na polohovani

Ni [-] Fi[%]

Nevim 4 3,5

z 114 100,0

v

Na otevienou otazku ¢. 5 respondenti uvedli celkem 114 odpovédi. ,,Polstar
napsalo 41 sester (36 %). ,,.Deku vepsalo 18 sester (15,8 %). ,,Molitanové pomucky*
uvedlo 13 sester (11,4 %). ,,Valec* zaskrtlo 14 sester (12,3 %). ,,Kliny* odpovédélo
17 sester (15 %). A ,,kolegu* napsaly 4 sestry (3,5 %).

Analyza vyzkumné otazky ¢. 6: Kdy nastava ortostaticky kolaps?

Tabulka ¢. 6 Ortostaticky kolaps

Ni [-] Fi [%]
Pfi mobilizaci kondéetin 0 0
Pii otoceni na bok 0 0
>z 59 100

Na vyzkumnou otazku ¢. 6 mi odpovédélo vsech 59 sester spravné (100 %),

ze ortostaticky kolaps nastava pti rychlé zméné polohy do sedu ¢i stoje.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 7: Co znamena pojem pasivni rehabilitace?

Tabulka ¢. 7 Pasivni rehabilitace

Ni [-] Fi [%]
Je vyvoléna silou vlastnich svala 1 1,7
Jedna se o kondi¢ni cviceni 3 5,1

X 59 ‘ 100,0

Z 59 respondentii pouze jedna (1,7 %) sestra zvolila moznost A) ze pasivni
rehabilitace je vyvolana silou vlastnich svali. Tii (5,1 %) vSeobecné sestry zvolily
odpovéd’ B) jednd se o kondicni cviceni a odpovéd C) je to rehabilitacni technika,
ktera nevyZaduje aktivni pfistup pacienta, napsalo 55 dotazanych (93,2 %).

Analyza vyzkumné otazky ¢. 8: Co muZe sestra provadét v ramci oSetfovatelské
rehabilitace?

Tabulka ¢. 8 Osetfovatelska rehabilitace

Ni [-] Fi [%]

Nic, takova rehabilitace neexistuje

Chtizi v choditku s pacientem 36 25,7
x 140 100,0

V dotaznikové otdzce ¢. 8 uvadeéli, jakou oSetfovatelskou rehabilitaci mulze
provadét vSeobecna sestra. Ziskala jsem celkové 140 odpovédi. Za spravnou odpoveéd
jsem povazovala dle Dosbaby moznosti za B) dopomoc k pohybu pii ranni hygiené
aza C) nacvik chuize k doprovodu do koupelny, které byly také nejcastéji zvoleny. Zhruba

26 % dotazanych odpovédélo moznosti D) chiizi v choditku s pacientem.
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Tabulka ¢. 24 Kombinace odpovédi otazky ¢. 8

Ni [] Fi [%]
| | |
B+C+D 32 54,2
C+D 3 5,0
B+D 5 8,5
B 2 3.4
¥ 59 100,0
Spravna odpoveéd 17 28,8
Spatna odpovéd’ 42 71,2
z 59 100,0

Tabulka 24 zndzorfiuje cetnost vyveéru jednotlivych kombinaci odpovédi
dotaznikové polozky €. 8. Spravnou odpovédi byla kombinace za B) dopomoc chiize
k pohybu pii ranni hygiené a za C) nacvik chize k doprovodu do koupelny, kterou
vybralo 17 respondentl (28,9 %). Zbylych 42 respondenti zvolilo minimalné jednu
$patnou odpovéd’ nebo alespoii jednu spravnou odpovéd’ vynechali. Spatné odpovédélo

71,2 % dotazanych.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 9: Znate typicka predilekéni mista vzniku dekubitii?

Tabulka ¢. 9 Predilekéni mista vzniku dekubitt

Ni [] Fi[%] ‘
|
_ =
Prsty u ruky 2 1,4
N
p) ‘ 141 ‘ 100,0

V dotaznikové otdzce €. 9 vSeobecné sestry vybiraly, jaka jsou predilekéni mista
vzniku dekubitt. Ziskala jsem celkové 141 odpoveédi. Za spravnou odpoved

dle Kapounové jsem povazovala moznosti A) paty, B) hyzd¢ a za D) usni boltec. Nejvice
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byla zvolena odpovéd za A) paty a za B) hyzd¢. Piiblizné 21 % dotazanych vybralo

moznost D) usni boltec.

Tabulka ¢. 25 Kombinace odpovédi otazky ¢. 9

Ni [-] Fi[%]
EEpl e

A+B 29 49,2
A+C 1 1,7
B+D 2 3,4
A 1 1,7
Y 59 100,0
Spravna odpoveéd 26 44,1
Spatna odpovéd’ 33 55,9
Y 59 100,0

Tabulka 25 =znazorfiuje cetnost vybéru jednotlivych kombinaci odpovédi
dotaznikové polozky ¢. 9. Spravnou odpovédi byla dle Kapounové kombinace A) paty,
B) hyzd¢ a za C) usSni boltec, kterou vybralo 26 respondenti (44 %).
Zbylych 33 respondentl zvolilo minimalné jednu $patnou odpovéd’ nebo alespon jednu

spravnou odpovéd’ vynechali. Spatné tedy odpovédélo necelych 56 % dotazanych.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 10: Jakou budete volit prevenci pri jiZ vzniklé plicni
embolii?

Tabulka €. 10 Prevence plicni embolie

Ni [-] Fi [%]
0,6

Povolit koufeni

Klid na lizku bez rehabilitace

2
(o))

100,0

1

11
I

167

M |
w
w



V dotaznikové otazce ¢. 10 respondenti urCovali prevenci plicni embolie.
Obdrzela jsem celkové 167 odpovédi. Za spravnou odpovéd’ jsem povazovala dle
Kapounové moznosti za B) elastické puncochy, D) antikoagula¢ni 1écbu
a za E) eliminaci rizikovych faktord, tyto spravné odpovédi zvolila vétSina respondentti

spravn¢ a byly také nejcastéjsi.

Tabulka ¢. 26 Kombinace odpovédi otazky ¢. 10

Ni [-] Fi [%]
o [ T Lo
B+ 3 50

E 1 1,7
B+E 4 6,8
B+C+D+E 5 8,5
D+E 5 8,5
C+D+E 2 3.4
A+B+C+D+E 1 1,7
B+C+D 2 3.4
z 59 100,0
Spravna odpovéd’ 36 61,0
Spatna odpovéd’ 23 39,0
z 59 100,0

Tabulka 26 znazornuje Cetnost vybéru jednotlivych kombinaci odpovédi
dotaznikové polozky ¢. 10. Spravnou odpovédi byla dle Kapounové kombinace
za B) elastické puncochy, za D) antikoagulacni 1éCba a za E) eliminace rizikovych
faktorti, kterou vybralo 36 respondentii (61 %). Zbylych 23 respondentli zvolilo
minimalné jednu Spatnou odpoveéd’ nebo alespont jednu spravnou odpovéd vynechali.

Spatné tedy odpovédélo 39 % dotazanych.

34



Analyza vyzkumné otazky ¢. 11: Imobilita je rizikovym faktorem pro vznik?

Tabulka €. 11 Rizikovy faktory imobiliza¢niho syndromu

Ni [-] Fi [%]
Infarkt myokardu 5 3,5
Nadorové onemocnéni

‘ ‘ ‘ 100,0 ‘

V dotaznikové otazce ¢. 11 respondenti popisovali rizikové faktory imobiliza¢niho
syndromu. Dostala jsem celkové 141 odpovédi. Za spravnou odpovéd jsem dle
Vytejékové povazovala moznosti B) hluboké zilni trombozy, D) pneumonie
a za E) dehydratace. Nejcastéjsi odpovédi byla moznost za B) hluboka zilni tromboza

a za D) pneumonie, odpovéd’ za E) dehydratace zvolilo piiblizné 21 % dotazanych.

Tabulka ¢. 27 Kombinace odpovédi otazky ¢. 11

Ni [-] Fi [%]
| ]|
BtD 24 407

B 2 3,4
D+E 4 6,8
A+B+D 3 5,0
B+E 4 6,8
A+B+C+D+E 1 1,7
A+D 1 1,7
z 59 100,0
Spravna odpoveéd 20 33,9
Spatna odpovéd’ 39 66,1
z 59 100,0

Tabulka 27 znazornuje Cetnost vybéru jednotlivych kombinaci odpovédi

dotaznikové polozky €. 11. Spravnou odpovédi dle Vytejckové byla kombinace za B)
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hluboké zilni trombdzy, za D) plicni embolie a za E) dehydratace, kterou vybralo 20
respondenti (33,9 %). Zbylych 39 respondentii zvolilo minimalné jednu Spatnou
odpovéd nebo alespoti jednu spravnou odpovéd’ vynechali. Spatné tedy odpovédélo 66,1
% dotazanych.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 12: Jakou rehabilita¢ni techniku na podporu
vykaslavani miiZe sestra vyuZit?

Tabulka €. 12 Rehabilita¢ni techniky na podporu vykaslavani

Vypodlozeni hlavy, aby byl pacient ve zvySené poloze 22 37,2

X 59 100,0

U vyzkumné otazky ¢. 12 mi 11 (18,6 %) respondenti odpovédélo, ze by vyuzilo
vibrace hrudniku pomoci rukou, coz je dle Dosbaby (Dosbaba a kol., 2021) spravna
odpoveéd’. 26 (44,2 %) respondentii by vyuzilo kontaktni dychani, coz je i spravna
odpovéd a 22 (37,2 %) vSeobecnych sester by vypodlozily hlavu, aby byl pacient

ve zvySené poloze.

Tabulka ¢. 28 Kombinace odpovédi otazky ¢. 12

Ni [-] Fi [%]
5 T B
A+B+C 2 3.4 ‘
A 5 22,0
B 16 33,9
C 21 23,7
B+C 1 1,7
A+C 5 8,5
z 59 100,0
Spravna odpoveéd 14 6,8
Spatna odpoveéd’ 45 93,2
z 59 100,0
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Tabulka 28 znazoriiuje Ccetnost vybéru jednotlivych kombinaci odpovédi
dotaznikové polozky €. 12. Spravnou odpovédi byla odpovéd” A) Vibrace hrudniku
pomoci rukou a B) kontaktni dychani, kterou vybrali 4 respondenti (6,8 %).
Zbylych 55 respondentl zvolilo minimalné€ jednu Spatnou odpovéd’ nebo alespon jednu
spravnou odpovéd’ vynechali. Spatné tedy odpovédélo 93,2 % dotazanych.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 13: Zacpa je charakterizoviana méné castym
vyprazdnénim stolice:

Tabulka €. 13 Zacpa

Ni [-] Fi [%]
Méné¢ jak 4krat za tyden 11 18,6
Mén¢ jak Skrat za tyden 0 0,0
z 59 100,0

U vyzkumné otazky ¢. 13 mi 11 (18,6 %) vSeobecnych sester odpovédélo,
7ze mén¢ jak 4krat za tyden a 48 (81,4 %) jich odpovéd€lo spravné, méné jak

3krat za tyden. Mén¢ jak Skrat za tyden neodpovédél nikdo.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 14: Prevenci obezity je dietoterapie, kdo sestavuje
jidelni¢ek pro pacienty?

Tabulka ¢. 14. Dietoterapie

Ni [-] Fi[%]
Vseobecna sestra 0 0
Osettovatel 0 0
>z 59 100

Na vyzkumnou otazku ¢. 14 mi odpovédélo vsech 59 vSeobecnych sester
spravné (100 %).
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 15: Jaka je hodnota BMI u 1. Stupné obezity?

Tabulka ¢. 15 BMI u L. Stupné obezity

Ni [-] Fi [%]
25-28,7 18 30,5
32-35.8 7 11,9
Y 59 100,0

Hodnotu BMI u I stupné obezity v rozmezi 25 — 28,7 zvolilo 18 v§eobecnych sester
(30,5 %), druhou nespravnou odpoveéd wuvedlo 7 sester (11,9 %) tedy,
ze BMI u 1. stupné obezity je vrozmezi 32 — 35,8. A tfeti spravnou odpovéd,
ze hodnota BMI u L. stupné obezity je 30 — 34,9 zaskrtlo 34 sester (57,6 %).

Analyza vyzkumné otazky ¢. 16: Jaké opatifeni byste volili v ramci prevence
cystitidy?

Tabulka €. 16 Prevence cystitidy

‘ ‘ Ni [] ‘ Fi[%] ‘

v

V dotaznikové otazce ¢. 16 sestry popisovaly prevenci cystitidy. Respondenti
oznacili celkem 155 odpovédi. Za spravnou odpovéd jsem dle Casopisu Florence
povazovala moznosti za A) dostateCny piisun tekutin, za B) nezadrZzovani moceni
a za D) teplo. Nejvice byla zvolena odpovéd’ za A) dostatecny piisun tekutin. Moznosti

B) nezadrZzovani moceni a D) teplo vybralo zhruba 30 % dotazanych.
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Tabulka ¢. 29 Kombinace odpovédi otazky ¢. 16

Ni [-] Fi[%]
| | |
‘AtD 9 15,3

A 3 5,0
A+B 7 8,5
z 59 100,0
Spravna odpoveéd 42 71,2
Spatna odpovéd’ 17 28,8
z 59 100,0

Tabulka 28 zndzorfiuje cetnost vyveéru jednotlivych kombinaci odpovédi
dotaznikové polozky €. 16. Spravnou odpovédi dle ¢asopisu Florence byla kombinace
za A) dostate¢ny ptisun tekutin, za B) nezadrzovani moceni a za D) teplo, kterou vybralo
42 respondentt (71,2 %). Zbylych 17 respondenti zvolilo minimalné jednu Spatnou
odpovéd’ nebo alespon jednu spravnou odpovéd vynechali. Dohromady nam to tedy
relativni Cetnosti vychazi, ze Spatné odpovédélo 28,8 % dotazanych.

Analyza vyzkumné otazky &. 17: Cim pomiiZeme pacientovi, ktery bude neklidny
nebo zmateny?

Tabulka €. 17 Pomoc pfi zmatenosti, ¢i neklidu

Ni [-] Fi [%]

Zakaz navstév 1 0,8

Kurtace pacienta 8 6,8

X 119 100,0

V dotaznikové otazce ¢. 17 respondenti vybirali moznosti pomoci pii zmatenosti ¢i
neklidu pacienta. Dostali jsme celkové 119 odpovédi. Za spravnou odpoved
dle Bohacka a Koudelkové jsem povazovala moznosti za B) dat sedativa dle ordinace

1ékate a za C) uklidnit pacienta pomoci verbalni komunikace, které byly nejcastéjsi.
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Tabulka ¢. 30 Kombinace odpovédi otazky €. 17

Ni [-] Fi [%]
| ]|
B 2 3,4

B+C+D 6 10,1
B+D+E 1 1,7
A+B+D 1 1,7
C 4 6,8
Y 59 100,0
Spravna odpoveéd 45 76,3
Spatna odpovéd’ 14 23,7
Y 59 100,0

Tabulka 29 znazoriiuje CcCetnost vyvéru jednotlivych kombinaci odpovédi
dotaznikové polozky ¢&. 17. Spravnou odpovédi byla dle Kapounové kombinace
za B) dat pacientovi sedativa dle ordinace 1ékafe a za C) uklidnit ho pomoci verbalni
komunikace, kterou vybralo 45 respondentl (76,3 %). Zbylych 14 respondentt zvolilo
minimaln¢ jednu Spatnou odpovéd nebo alespon jednu spravnou odpovéd’ vynechali.
Spatné tedy odpovédélo 23,7 % dotazanych.

Analyza vyzkumné otazKky ¢. 18: Jakou byste zvolili prevenci pri nespavosti misto
podani hypnotik?

Tabulka €. 18 Prevence nespavosti

Ni [-] Fi [%]
Z4dna aktivita pres den 1 0,9
Dat si pred usnutim kavu/ silny ¢aj 2 1,8
z 110 100,0

V dotaznikové otazce €. 18 sestry vybiraly moznosti k prevenci nespavosti misto
podani hypnotik. Dostala jsem celkové 110 odpovédi. Za spravnou odpoved

dle Vytejckové jsem povazovala moznosti za A) neusinat ve stresu a za D) nejist
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miniméln¢ 3 hodiny pfed ulehnutim. Nejcastéji byla zvolena odpovéd” A) neusinat
ve stresu. Moznost D) nejist minimalné 3 hodiny ptfed ulehnutim vybralo ptiblizn€ 47 %

vSeobecnych sester.

Tabulka ¢. 31 Kombinace odpovédi otazky ¢. 18

Ni [-] Fi [%]

D 4 6,8
Er e e
A6 0

A+C 1 1,7

A+B+C+D 1 1,7

¥ 59 100,0

Spravna odpoveéd 45 76,3

Spatna odpovéd’ 14 23,7

¥ 59 100,0

Tabulka 30 znazoriiuje CcCetnost vyvéru jednotlivych kombinaci odpovédi
dotaznikové polozky €. 17. Spravnou odpovédi byla kombinace za A) neusinat ve stresu
a za D) nejist minimalné 3 hodiny pfed ulehnutim, kterou vybralo 45 respondentt
(76,3 %). Zbylych 14 respondentii zvolilo minimalné jednu Spatnou odpovéd
nebo alespon jednu spravnou odpovéd’ vynechali. Dohromady nam to tedy relativni

Cetnosti vychazi, Ze Spatné odpovedélo 23,7 % dotazanych.
Analyza vyzkumné otazky ¢. 19: Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka €. 19 Vzdélani

Ni [-] Fi [%]
Stredoskolské 37 62,7
Vyss$i odborné 7 11,9
Bakalaiské 13 22,0
Magisterské 2 3.4
z 59 100,0
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Na vyzkumnou otazku ¢. 19 mi odpovédélo 59 vSeobecnych sester.
Z toho 37 (62,7 %) ma stfedoskolské vzdélani, 7 (11,9 %) ma vyssi odborné vzdélani,
13 (22 %) ma bakalaiské vzdélani a 2 zdravotni sestry (3,4 %) maji magisterské vzdélani.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 20: Kolik let jste v praxi?

Tabulka ¢. 20 Praxe ve zdravotnictvi

Na vyzkumnou otazku ¢. 20 mi odpovédélo 23 (39 %) vSeobecnych sester, Ze jsou
v praxi méné jak 10 let. 8 (13,6 %) sester mi napsalo, ze jsou Vv praxi 11-20 let,
19 (32,2) vseobecnych sester je v praxi 21-30 let, 6 (10,2 %) jich je v praxi 31-40 let

a 3 (5 %) vseobecné sestry jsou Vv praxi 41 a vice let.
Analyza vyzkumné otazky ¢. 21: Kolik Vam je let?

Tabulka ¢. 21 Vék

Na vyzkumnou otazku ¢&. 21 mi odpovédélo, ze 14 (23,7 %) jich
je vrozmezi 18-24 let, 7 (11,9 %) zdravotnich sester je mezi 25-30 lety, 28 (47,5 %)
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je v rozmezi 31-50 let, 8 (13,5 %) zdravotnich sester je ve véku 51-60 let a 2 (3,4 %)

zdravotni sestry jsou nad 61 let.

3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/piedpokladii
V bakaléaiské praci bylo stanoveno 5 vyzkumnych cild a 5 vyzkumnych
predpokladii. Vysledky byly zpracovany do tabulek a pro ovéfeni vyzkumnych

predpokladil byl pouzit vypocet pomoci aritmetického priiméru.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu ¢. 1

Vyzkumnym cilem €. 1 bylo zjistit, jaké maji v§eobecné zdravotni sestry prehled o
prevenci imobiliza¢niho syndromu. Bylo ptedpokladano, ze 70 % sester zna prevenci
imobiliza¢niho syndromu. K tomuto vyzkumnému cili a vyzkumnému ptedpokladu se
vztahovaly dotaznikové otazky €. 1, 2 a 3. Otazky byly zamétfeny na zjiSténi obecné

prevence imobilizaéniho syndromu.

Tabulka €. 32 Analyza vyzkumného cile €. 1 a vyzkumného ptredpokladu €. 1

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 69,5 % vseobecné sester
ma dostate¢né znalosti o prevenci imobilizaéniho syndromu. Je nutné konstatovat,
ze vysledky vyzkumného Setfeni nejsou v souladu s vyzkumnym ptedpokladem ¢. 1.
Vyzkumny cil ¢. 1 byl splnén, bylo zjisténo, jaké maji vSeobecné sestry znalosti

o prevenci imobiliza¢niho syndromu.
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3.4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2

Vyzkumnym cilem €. 2 bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti ohledné
prevence imobilizaéniho syndromu v rdmci jeho komplikaci u pohybového aparatu
a kize. Bylo pfedpokladano, ze 60 % zdravotnich sester zna prevenci komplikaci
V pohybovém aparatu a v systému kize. K tomuto vyzkumnému cili a vyzkumnému
pfedpokladu byly pfifazeny dotaznikové otazky €. 4, 5, 7 a 9. Otazky byly zaméfeny

na zjisténi komplikaci imobiliza¢niho syndromu v pohybovém systému a v systému kize.

Tabulka €. 33 Analyza vyzkumného cile €. 2 a vyzkumného ptedpokladu €. 2

Z provedené¢ho vyzkumného Setieni vyplyva, Ze 65,2 % vSeobecnych sester
ma dostatecné znalosti o prevenci imobiliza¢niho syndromu v oblasti pohybového
aparatu a kaze. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou v souladu s vyzkumnym
predpokladem ¢. 2. Vyzkumnym cil €. 2 byl splnén, bylo zjisténo, jaké maji vSeobecné
sestry znalosti o prevenci imobiliza¢niho syndromu v oblasti pohybového aparatu

a kaze.
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3.4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3

Vyzkumnym cile ¢. 3 bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti ohledné
prevence imobilizacnim syndromu v ramci jeho komplikaci v kardiovaskuldrnim
a respiracnim systému. Bylo ptfedpokladano, Ze vice jak 50 % sester zna prevenci
imobiliza¢niho syndromu a jeho komplikaci v kardiovaskularnim a respiracnim systému.
K tomuto vyzkumnému cili a vyzkumnému ptedpokladu se vztahovaly dotaznikové
otazky €. 6, 10, 11 a 12. Otazky byly zaméfeny na zjiSténi prevence imobiliza¢niho

syndromu v kardiovaskularnim a respira¢nim systému.

Tabulka €. 34 Analyza vyzkumného cile €. 3 a vyzkumného ptredpokladu €. 3

Z provedené¢ho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 59,8 % vSeobecnych sester ma
dostatecné znalosti o prevenci imobilizacniho syndromu v kardiovaskularnim
a respira¢nim systému. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou v souladu s vyzkumnym
predpokladem ¢. 3. Vyzkumny cil €. 3 byl splnén, bylo zjisténo, jaké maji vSeobecné
sestry znalosti o prevenci imobilizacniho syndromu v kardiovaskularnim a respiraénim

systému.

3.4.4 Analyza vyzkumného cile ¢. 4 a vyzkumného predpokladu ¢. 4
Vyzkumnym cile €. 4 bylo zjistit, jak¢é maji vSeobecné sestry znalosti ohledné

prevence imobilizaénim syndromu v ramci jeho komplikaci V gastrointestindlnim
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a uropoetickém systému. Bylo predpokladano, ze vice jak 50 % sester zna prevenci
imobiliza¢niho syndromu a jeho komplikaci v gastrointestindlnim a uropoetickém
systému. K tomuto vyzkumnému cili a vyzkumnému piedpokladu se vztahovaly
dotaznikové otazky ¢. 13, 14, 15 a 16. Otazky byly zaméfeny na zjiSténi prevence

imobiliza¢niho syndromu v gastrointestinalnim a uropoetickém systému.

Tabulka ¢. 35 Analyza vyzkumného cile ¢. 4 a vyzkumného ptedpokladu €. 4

Z provedeného vyzkumného Setieni vyplyva, ze 77,6 % vSeobecnych sester
ma dostatecné znalosti o prevenci imobilizacniho syndromu v gastrointestinalnim
a uropoetickém systému. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou v souladu s vyzkumnym
predpokladem ¢. 4. Vyzkumny cil ¢. 4 byl splnén, bylo zjisténo, jaké maji vSeobecné
sestry znalosti o prevenci imobilizacniho syndromu v gastrointestindlnim

a uropoetickém systému.

3.45 Analyza vyzkumného cile ¢. 5 a vyzkumného predpokladu ¢. 5

Vyzkumnym cile ¢. 5 bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti ohledné
prevence imobilizacnim syndromu vramci jeho komplikaci V nervové soustaveé
a psychické oblasti. Bylo piedpokladano, ze vice jak 50 % sester zna prevenci
imobiliza¢niho syndromu a jeho komplikaci v nervové soustavé a psychické oblasti.

K tomuto vyzkumnému cili a vyzkumnému ptedpokladu se vztahovaly dotaznikové
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otazky ¢. 17 a 18. Otazky byly zaméfeny na zjisténi prevence imobiliza¢niho syndromu

V nervove soustave a psychické oblasti.

Tabulka €. 36 Analyza vyzkumného cile €. 5 a vyzkumného ptedpokladu €. 5

Z provedeného vyzkumného Seteni vyplyva, ze 78 % vSeobecnych zdravotnich
sester ma dostate¢né znalosti o prevenci imobilizacniho syndromu v nervové soustave
a psychické oblasti. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou v souladu s vyzkumnym
predpokladem €. 5. Vyzkumny cil €. 5 byl splnén, bylo zjisténo, jaké maji zdravotni sestry

znalosti o prevenci imobiliza¢niho syndromu v nervové soustavé a psychické oblasti.
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4 Diskuze

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
o prevenci imobiliza¢niho syndromu. Zaméiila jsem se na oblast pohybového aparatu
a ktize, kardiovaskuldrniho a respira¢niho systému, gastrointestinalniho a uropoetického
systému, nervové soustavy a psychickou oblast. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena
kvantitativni metoda pomoci nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik obsahoval

21 otazek, z toho byly 2 otazky oteviené. V praci bylo stanoveno 5 vyzkumnych cila.

Respondentem pro vyzkumné Setfeni byly zvolené vSeobecné sestry
na chirurgickém a internim oddéleni nemocnice Ji¢in. Dohromady se vyzkumného Setfeni

zlcastnilo 59 vSeobecnych sester.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo ,,zjistit, jaké maji vS§eobecné sestry znalosti ohledné
imobilizaéniho syndromu* a ptedpokladala jsem, Zze vice jak 70 % sester
ma znalosti ohledn€ imobilizacniho syndromu. Vztahovali se k nému otdzky €. 1, 2 a 3.
Na otazku ¢. 1 jsem se ptala 59 vSeobecnych sester, zda znaji pojem imobiliza¢ni
syndrom. Spravné mi odpovédélo 98,3 %, jedna z dotazovanych mi napsala odpovéd
»hevim®, kterou povazuji za Spatnou. Otdzka €. 2 se vztahovala na vznik prvnich ptiznaka
imobiliza¢niho syndromu. Spravnou odpovéd” dle Veverkové (Veverkova et al., 2019)
,,do ne€kolika hodin* jsem dostala od 59,3 % dotazovanych. Tento procentudlni vysledek
jsem ocekavala, protoZze po pteCteni a vyhodnoceni vSech dotaznikd jsem zjistila,
ze kazdad vSeobecna sestra nemd az takovy piehled o imobilizaénim syndromu.
Respondentil jsem se dotazovala na né€které preventivni kroky, které se nachazi v otazce
¢. 3, spravné mi zodpovédélo 50,8 %, coz nepovazuji za dobry vysledek,
protoze je to jedna zvéci, kterou by zdravotni sestra méla znat. Vysledky otazek
vztahujici se k vyzkumnému cili €. 1 neni v souladu s vyzkumnym piedpokladem ¢. 1,
protoze spravnost odpovédi byla 69,5 %, coz je méné jak 70 %, které jsem predpokladala,

a z toho vyplyva, ze znalosti zdravotnich sester by se mély v tomto ohledu zlepsit.

Druhym vyzkumnym cilem bylo ,.zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti
ohledné¢ prevence imobilizacniho syndromu v pohybovém aparatu a kuzi“
a predpokladala jsem, ze vice jak 50 % ma znalosti ohledn¢€ prevence imobilizacniho
syndromu v pohybovém aparatu a ktize. Vztahovali se k nému otazky ¢. 4, 5, 7, 8 a 9.
Na otazku €. 4 jsem se dotazovala ,,jak Casto by se m¢li pacienti, ktefi jsou upoutani

na lizko polohovat®. Spravné odpovédi, ,.kazdé 2 hodiny pres den a kazdé 3 hodiny
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v noci*, které popisuji ve své knize Kraj¢ik a Bajanova (Krajcik a Bajanova, 2012),
mi napsalo 64 % vseobecnych sester. Dalsi otazku ¢. 5 jsem méla otevienou
a dotazovala jsem se respondenti na pomicky pifi polohovani na bok.
Nejcastéjsi odpovédi byl ,polstai, deka a kliny*, kterou mi napsalo66,8 %,
4 dotazovany (3,5 %) mi odpovédéli ,,nevim®“. Ocekavala bych lepsi procentudlni
uspésnost, protoze v praxi se Stim muzeme setkat velmi Casto. Na otazku ¢. 7,
kterd se tykala pasivni rehabilitace, mi odpovédéla vétSina spravné (93,1 %),
»Z€ se jednd o rehabilitacni techniku, které nevyzaduje aktivni pfistup pacienta®,
ale 1 tak jsem ocekavala lepsi vysledek. V dalsi otazce ¢. 8 jsem se snazila zjistit,
»jakou  oSetfovatelskou rehabilitaci muze provadét vSeobecna  sestra®.
Spravné mi odpovédélo 28,9 %, coz vibec nepovazuji za dobry vysledek a je tu prostor
ke zlepSeni. V posledni otdzce tohoto vyzkumného cile jsem se dotazovala
na predilekéni mista vzniku dekubit, spravné mi odpovédélo 44 % respondentd,
coz nepovazuji za uspéSnou otazku, protoze je to jedna ze zakladnich védomosti sester
pracujicich na lizkovém oddéleni. Vysledky otazek vztahujici se k vyzkumnému
cili €. 2 jsou v souladu s vyzkumnym piedpokladem €. 2, protoze spravnost odpovédi byla
65,2 %, coz je vice jak 50 %. Z toho mi také vyplyva, Ze znalosti vS§eobecnych sester

V této oblasti jsou pfimétené, ale urcité se neda fict, Ze je to dobry vysledek.

Tretim vyzkumnym cile bylo ,zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti
o prevenci imobiliza¢niho syndromu v kardiovaskularnim a respiranim systému*
a predpokladala jsem, ze vice jak 40 % maé znalosti ohledn¢ prevence imobilizacniho
syndromu Vv kardiovaskularnim a respiranim systému. K vyzkumnému cili ¢. 3
se vztahovaly otazky €. 6, 10, 11 a 12. V otazce €. 6 jsem se dotazovala respondentt ,,kdy
nastava ortostaticky kolaps®, vSichni mi odpovédéeli spravné (100 %) a povazuji to za
vynikajici vysledek. Na otazku €. 10, které se vztahovala na prevenci, pfi jiZ vzniklé plicni
embolii mi spravné odpoveédélo 61 %u této otdzky je stale vidét, Ze je prostor
pro zlepSeni, protoze vSeobecna sestra by méla znit prevenci plicni embolie.
Dalsi otazka €. 11 se dotazovala na ,,rizikové faktory vzniku imobiliza¢niho syndromu®,
spravné odpovédi dle Navratila (Navratil et al., 2017) hluboké Zilni trombo6zy, pneumonie
a dehydratace* mi zvolilo33,9 %respondentii, coz viibec neberu jako dobry vysledek,
by vSeobecna sestra méla znat. V posledni otazce tohoto vyzkumného cile ¢. 12 jsem se

ptala na rehabilita¢ni techniku na podporu vykaslavani, kterou mize provadét i vSeobecna
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zdravotni sestra. Spravné¢ mi odpovédélo jen 6,8 % dotazovanych. Procento spravnych
odpovédi mé velmi ptekvapila, o¢ekavala jsem vétsi uspésnost, ponévadz je to velmi
dilezité znat. Vysledky otazek vztahujici se k vyzkumnému cili ¢. 3 jsou v souladu
s vyzkumnym ptedpokladem ¢&. 3, protoZe spravnost odpovédi byla 50,4 %, coz je vice

jak 40 %, ale dle mych usudkt by v této oblasti mé¢lo dojit ke zlepSeni.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo ,zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti
o prevenci imobilizacniho syndromu v gastrointestinalnim a respiranim systému‘
a predpokladala jsem, ze vice jak 30 % ma znalosti ohledn¢ prevence imobiliza¢niho
syndromu v gastrointestinalnim a uropoetickém systému. K vyzkumnému cili ¢. 4
se vztahovaly otdzky ¢. 13, 14, 15 a 16. V otazce €. 13 jsem se dotazovala vSeobecnych
sester na charakteristiku zacpy, spravnou odpovédi bylo ,,méné jak 3krat za tyden®,
kterou mi zodpovédélo 81,4 %, coz je velmi dobry vysledek. V otdzce ¢&. 14
jsem nepochybovala, ze bude Spatnéd odpovéd’. Vztahovala se na to, ,.kdo sestavuje dietni
jidelni¢ek pro pacienty*. Spravnou odpovédi byl samoziejmé ,,nutriéni terapeut”. Tudiz
zde mame 100% Usp&Snost a ja4 to povazuji za vynikajici vysledek.
Dalsi otazka €. 15 se tykala ,,hodnoty BMI u 1. Stupné obezity*. Spravnou odpovédi byla
hodnota ,,30 — 34,9%, kterou definuje vknize Plevova a Kachlova (Plevova
a Kachlova, 2023) a zodpovédélo ji 57,6 % respondentl. V posledni otdzce tohoto
vyzkumného cile se dotazuji na ,,opatieni proti vzniku cystitidy*. Spravné mi odpovédélo
71,2 % dotazovanych, ale nejcastéjsi odpoveédi zde bylo ,teplo a dostatecny piisun
tekutin“, tuto otazku povazuji za vcelku uspéSnou. Vysledky otazek vztahujici se
K vyzkumnému cili ¢. 4 jsou vsouladu svyzkumnym ptedpokladem ¢&. 4,
protoze spravnost odpovédi byla 77,6 %, coZ je vice jak 30 %. Z toho mi také vyplyva,

ze znalosti zdravotnich sester v této oblasti jsou na vysoké urovni.

Poslednim patym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry
znalosti o prevenci imobiliza¢niho syndromu v nervové soustavé a v psychické oblasti
a predpokladala jsem, ze vice jak 25 % ma znalosti ohledn¢€ prevence imobilizacniho
syndromu Vv nervové soustavé a psychické oblasti. K vyzkumnému cili ¢ 5
se vztahovaly otazky ¢. 17 a 18. Votdzce ¢. 17 se dotazuji zdravotnich sester,
jak by napomohly pacientovi pfi neklidu ¢i zmatenosti. Spravnost odpovédi mé¢ velmi
prekvapila (76,3 %), ale je zde i procento sester, které odpovédély Spatné (23,7 %),
vétsina zvolila odpovéd’ kurtace pacienta, ktera je dle mého az na poslednim misté,

dle Vytejckové (Vytejckova, 2011) je dulezita komunikace a trpelivost. U otazky €. 18,
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prevence nespavosti, spravnou odpoveédi zde bylo neusinat ve stresu a nejist minimalné 3
hodiny pied ulehnutim, kterou zvolilo 79,7 %. Vysledky otazek vztahujici se
kK vyzkumnému cili ¢. 5 jsou vsouladu svyzkumnym piedpokladem ¢&. 5,
protoze spravnost odpovédi byla 78 %, coz je vice jak 25 %. Z toho mi také vyplyva,
ze znalosti zdravotnich sester v této oblasti jsou na vysokych hodnotach a jsem velmi

rada, ze tomu tak je, protoze prevence téchto dvou oblasti v imobilizaénim syndromu

vvvvvv
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalafska prace byla zaméiena na znalosti vSeobecnych sester ohledné prevence
imobilizacniho syndromu. Z provedeného vyzkumného Setieni vyplyva, ze znalosti
vSeobecnych sester jsou na dobré urovni, protoze 70 % vsech odpovédi bylo spravnych.
Nejvice problémova byla oblast v prevenci kardiovaskularniho a respira¢niho systému,

zde jsme méli pouze 59,8 % Uspésnost, ale je to vice jak polovina.

Prevence imobiliza¢niho syndromu je dilezitym prvkem v ramci oSetfovatelské
pée u imobilnich pacientt. M¢la by byt zminéna minimalné¢ v kurzech,
které se kazdorocné konaji v ji¢inské nemocnici nékolikrat ro¢né, téchto kurzii jsem
se osobné ucastnila a o imobiliza¢nim syndromu se viibec nehovotilo. Zamétila bych se
na oblast  pfedevs$im kardiovaskularniho a  respiracniho systému,
které byla nejproblematictéjsi a dale bych samoziejmé probrala v ramci kurzt dalsi
oblasti, které mohou byt spojené s imobilizaénim syndromem a popisuji je ve své

bakalarské praci.

Vystupem této bakalaiské prace je &lanek do odborného periodika. Clanek je

obsahem pfilohy D.
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Zavér

V bakalarské praci jsem se zabyvala znalostmi vSeobecnych sester ohledné
prevence imobiliza¢niho syndromu v pohybovém aparatu a kazi,
déle v kardiovaskularnim, respiracnim, gastrointestindlnim a uropoetickém systému. Poté
v nervové soustavé a psychické oblasti. V teoretické Casti se zabyvam nemocemi,
kter¢é mohou postihnout jednotlivé systémy vramci imobilizaéniho syndromu.

Dale v bakalaiské praci popisuji oSetiovatelskou péci a prevenci.

Vyzkumnd ¢ast popisuje kvantitativni vyzkumné Setfeni, pro které byl pouzit
nestandardizovany dotaznik pro sbér dat. Pro vyzkumné Setfeni bylo definovano
5 vyzkumnych cili a ke kazdému vyzkumnému cili byl stanoven jeden vyzkumny
predpoklad. Z provedeného vyzkumné Setfeni vyplyva, ze 69,5 % vSeobecnych sester
ma znalosti o prevenci imobiliza¢niho syndromu, ale vyzkumny cil tim nebyl splnén,
65,2 % vSeobecnych sester méd znalosti ohledné prevence imobilizacniho syndromu
V pohybovém aparatu a v kizi a vyzkumny ptedpoklad byl splnén, 59,8 % vSeobecnych
sester ma znalosti ohledn¢ prevence imobiliza¢niho syndromu v rdmci prevence
kardiovaskularniho a respiracniho systému a vyzkumny piedpoklad byl splnén,
77,6 % vSeobecnych sester méd znalosti ohledné prevence imobilizacniho syndromu
V gastrointestindlnim a uropoetickém systému a 78 % vSeobecnych sester méa znalosti
ohledné prevence imobiliza¢niho syndromu v nervové soustavé a psychické oblasti.
Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze znalosti vSeobecnych sester 0 prevenci imobilizaéniho
syndromu jsou celkové na dobré trovni, avSak vyzkum ukazal, v jakych oblastech

jsou urcité nedostatecnosti.

Vystupem této bakalaiské prace je clanek do odborného periodika.

53



Seznam pouzité literatury

BABJUK, Marek. 2016. Zdanéty mocového méchyre — nebezpecnd nepiijemnost.
Florence. ISSN 1213-1385. Dostupné také z:
https://www.florence.cz/zpravodajstvi/nazory-volny-cas/zanet-mocoveho-mechyre-

nebezpecna-neprijemnost/

BENIC, P., M. HORA A T. URGE. 2018. renalni kolika v ordinaci PL (diagnostika,
1é¢ba a nasledné moznosti specialisty). Practicus. 17(6), 8-12. ISSN 1213-8711.
Dostupné také z:
https://www.practicus.eu/file/177c7dc03c62eba33e074f3db1d4d68f/41/Practicus-6-
2018.pdf

BOHACEK, Pavel a Ivana KOUDELKOVA. 2013. Analogové studie a vliv smyslové a
socialni deprivace na pacienty dlouhodobé upoutané na lazko. Florence. 9(7-8), 26-27.
ISSN 1801- 464X. Dostupné také z: https://www.florence.cz/casopis/archiv-
florence/2013/7/analogove-studie-a-vliv-smyslove-a-socialni-deprivace-na-pacienty-
dlouhodobe-upoutane-na-luzko/

BUIJSSEN, Huub. 2020. Depression. Helfenundsichnichtverlieren.BeltzGmbH, Julius.
ISBN 978-34-078-5919-9.

CELEDOVA, Libuse et al. 2017. Clovék ve zdravi i v nemoci: podpora zdravi a
prevence nemoci ve stari. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-3828-7.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2020. Néarodni o3etfovatelsky postup —
Prevence vzniku dekubitli a pée o dekubity. In: Véstnik MZCR. Castka 2, s. 129-138.
ISSN 1211-0868. Dostupné také z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/18554/40328/Vestnik%20MZ_2-2020.pdf

CESKA, Richard et al. 2020. Interna. 3 vyd. Praha: Stanislav Juhanak — Triton.
ISBN 978-80-7553-780-5

CIHAK, Radomir. 2016. Anatomie 3. 3. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5636-3

DOSBABA, Filip et al. 2021. Rehabilitacni osetrovatelstvi v klinické praxi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-1050-6

DRABKOVA, Pavla. 2015. Problematika oSetfovatelské péée u seniorti s moovou

inkontinenci. Florence. 11(11), 22-23. ISSN 1801- 464X. Dostupné také z:

54


https://www.florence.cz/zpravodajstvi/nazory-volny-cas/zanet-mocoveho-mechyre-nebezpecna-neprijemnost/
https://www.florence.cz/zpravodajstvi/nazory-volny-cas/zanet-mocoveho-mechyre-nebezpecna-neprijemnost/
https://www.practicus.eu/file/177c7dc03c62eba33e074f3db1d4d68f/41/Practicus-6-2018.pdf
https://www.practicus.eu/file/177c7dc03c62eba33e074f3db1d4d68f/41/Practicus-6-2018.pdf
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2013/7/analogove-studie-a-vliv-smyslove-a-socialni-deprivace-na-pacienty-dlouhodobe-upoutane-na-luzko/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2013/7/analogove-studie-a-vliv-smyslove-a-socialni-deprivace-na-pacienty-dlouhodobe-upoutane-na-luzko/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2013/7/analogove-studie-a-vliv-smyslove-a-socialni-deprivace-na-pacienty-dlouhodobe-upoutane-na-luzko/
https://www.megaknihy.cz/5011729_beltz-gmbh-julius
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/18554/40328/Vestnik%20MZ_2-2020.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/18554/40328/Vestnik%20MZ_2-2020.pdf

https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2015/11/problematika-osetrovatelske-

pece-u-senioru-s-mocovou-inkontinenci/
DUNGL, Pavel et al. 2014. Ortopedie. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-9337-5.

DYLEVSKY, Ivan. 2019. Somatologie: pro piredmét Ziklady anatomie a fyziologie
¢lovéka. 3. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2111-3.

GESUNDHEIT.GV.AT. 2023. Nizky krevni tlak (hypotenze) | NZIP. NZIP — Ndrodni
zdravotnicky informacni portdl [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, [cit. 2023-09-19]. ISSN 2695-0340. Dostupné

z: https://www.nzip.cz/clanek/914-nizky-krevni-tlak-hypotenze

HAINER, Vojtéch et al. 2011. Zdklady klinické obezitologie. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3252-7.

HOLY, Petr et al. 2023. Unik mo¢i (mocova inkontinence). Homepage - Ceskd
urologickd spolecnost [online]. CUS CLS JEP, [cit. 2023-09-06]. Dostupné

z: https://lwww.cus.cz/pro-pacienty/diagnozy/unik-moci-mocova-inkontinence/

KAPOUNOVA, Gabriela. 2020. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0130-6

KONCELIKOVA, Dana a Gabriela VACULOVA. 2021. Mo&ova retence jako vzacna
komplikace uzivani psychofarmak. Urologie pro praxi. 22(4), 192-194. ISSN 1213-
1768. Dostupné také z: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2021/04/06.pdf

KRAJCIK, Stefan a Eva BAJANOVA. 2012. Dekubity: prevencia a liecha v
praxi.Bratislava: Herba spol. s.r.o. ISBN 978-80-891-7195-8. NAVRATIL, Leos a kol.
2017. Vnitini lékarstvi pro nelékarské zdravotnické obory. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-271-0210-5

PERAN, D., P. Ch. CMOREJ a M. NESVATBA. 2020. Dusnost v prvnim kontaktu.
Praha: Grada. ISBN 978-80-271-1682-9

PICHLEROVA, Dita. 2023. Novy pohled na 1é¢bu obezity. Florence. 19(2), 8-13.
ISSN 1801-464X.  Dostupné také z:  https://www.florence.cz/casopis/archiv-
florence/2023/2/novy-pohled-na-lecbu-obezity/

55


https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2015/11/problematika-osetrovatelske-pece-u-senioru-s-mocovou-inkontinenci/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2015/11/problematika-osetrovatelske-pece-u-senioru-s-mocovou-inkontinenci/
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
http://gesundheit.gv.at/
https://www.nzip.cz/clanek/914-nizky-krevni-tlak-hypotenze
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
file:///C:/Users/Sestra/Downloads/HOLÝ,%20Petr%20et%20al.%202023.%20Únik%20moči%20(močová%20inkontinence).%20Homepage%20-%20Česká%20urologická%20společnost%20%5bonline%5d.%20ČUS%20ČLS%20JEP,%20%5bcit.%202023-09-06%5d.%20Dostupné%20z: 
file:///C:/Users/Sestra/Downloads/HOLÝ,%20Petr%20et%20al.%202023.%20Únik%20moči%20(močová%20inkontinence).%20Homepage%20-%20Česká%20urologická%20společnost%20%5bonline%5d.%20ČUS%20ČLS%20JEP,%20%5bcit.%202023-09-06%5d.%20Dostupné%20z: 
file:///C:/Users/Sestra/Downloads/HOLÝ,%20Petr%20et%20al.%202023.%20Únik%20moči%20(močová%20inkontinence).%20Homepage%20-%20Česká%20urologická%20společnost%20%5bonline%5d.%20ČUS%20ČLS%20JEP,%20%5bcit.%202023-09-06%5d.%20Dostupné%20z: 
https://www.cus.cz/pro-pacienty/diagnozy/unik-moci-mocova-inkontinence/
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2021/04/06.pdf
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2023/2/novy-pohled-na-lecbu-obezity/
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2023/2/novy-pohled-na-lecbu-obezity/

PLEVOVA, Ilona a Miroslava KACHLOVA. 2023. Postupy V oSetfovatelské péci 3:
enterdlni vyziva. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-3033-7

POKORNA, Andrea et al. 2019. Osetiovatelské postupy zalozené na ditkazech. 2. vyd.
MU Brno. ISBN 978-80-210-9297-6

SOUCEK, Miroslav et al. 2019. Vnitini lékaistvi v kostce. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-2289-9

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. 2006. Interni oSetiovatelstvi I. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1148-5

TZ. 2015. Védecké studie prokazaly vliv dehydratace na psychiku ¢lovéka. Florence —
Odborny casopis pro oSetiovatelstvi a ostatni zdravotnické profese [online]. [Cit. 2023-
09-06]. Dostupné také z: https://www.florence.cz/zpravodajstvi/aktuality/vedecke-

studie-prokazaly-vliv-dehydratace-na-psychiku-cloveka/

TZ. 2016. Zan&t mocového méchyie — nebezpena nepiijemnost. Florence - Odborny
casopis pro oSetrovatelstvi a ostatni zdravotnické profese [online]. [Cit. 2023-09-06].
Dostupné  z: https://www.florence.cz/zpravodajstvi/nazory-volny-cas/zanet-mocoveho-

mechyre-nebezpecna-neprijemnost/

VEVERKOVA, Eva et al. 2019. Osetiovatelské postupy pro zdravotnické zdachrandre I.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2747-9

VOKURKA, Martin et al. 2018. Patofyziologie pro nelékariské smeéry. Praha: Karolinum.
ISBN 978-80-246-3563-7

VYTEJCKOVA, Renata et al. 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd
c¢ast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3419-4

56


file:///C:/Users/Sestra/Downloads/TZ.%202015.%20Vědecké%20studie%20prokázaly%20vliv%20dehydratace%20na%20psychiku%20člověka.%20Florence%20–%20Odborný%20časopis%20pro%20ošetřovatelství%20a%20ostatní%20zdravotnické%20profese%20%5bonline%5d.%20%5bCit.%202023-09-06%5d
file:///C:/Users/Sestra/Downloads/TZ.%202015.%20Vědecké%20studie%20prokázaly%20vliv%20dehydratace%20na%20psychiku%20člověka.%20Florence%20–%20Odborný%20časopis%20pro%20ošetřovatelství%20a%20ostatní%20zdravotnické%20profese%20%5bonline%5d.%20%5bCit.%202023-09-06%5d
file:///C:/Users/Sestra/Downloads/TZ.%202015.%20Vědecké%20studie%20prokázaly%20vliv%20dehydratace%20na%20psychiku%20člověka.%20Florence%20–%20Odborný%20časopis%20pro%20ošetřovatelství%20a%20ostatní%20zdravotnické%20profese%20%5bonline%5d.%20%5bCit.%202023-09-06%5d
https://www.florence.cz/zpravodajstvi/aktuality/vedecke-studie-prokazaly-vliv-dehydratace-na-psychiku-cloveka/
https://www.florence.cz/zpravodajstvi/aktuality/vedecke-studie-prokazaly-vliv-dehydratace-na-psychiku-cloveka/
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
https://www.zotero.org/google-docs/?4pr4jN
https://www.florence.cz/zpravodajstvi/nazory-volny-cas/zanet-mocoveho-mechyre-nebezpecna-neprijemnost/
https://www.florence.cz/zpravodajstvi/nazory-volny-cas/zanet-mocoveho-mechyre-nebezpecna-neprijemnost/

Seznam tabulek/grafi

Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

1 Vyplnéni pojmu imobilizani syndrom ...........ccccevvveriiiiniieiiiiiicieee 26
2 Prvni pfiznaky imobilizacniho syndromu............c.cccooviviiiiniiiiniciieee 26
3 Prevence imobilizacniho syndromu...........cccccoeciiieiiiiiiicnincec e 27
4 PolohoVANT PACIENTT......cviiiiiiiieiiiieeee e 29
5 Pomticky na polohOVANT.........cccooiviiiiiiiiciiee e 30
6 Ortostaticky KOIAPS ....voviiiiiiiciieeie e 30
7 Pasivni rehabilitace .........cccooviiiiiiiiiii 31
8 OSetfovatelska rehabilitace ..........ccoviiiiiiiiiici 31
9 Predilekéni mista vzniku dekubitl...........ccceoiiiiiiiiiiii, 32
10 Prevence plicni @mMbOLIC.........ciiviiiiiiiiiiiciiic e 33
11 Rizikovy faktory imobilizacniho syndromu ...........cccccevveiiiiiiiiiiinn, 35
12 Rehabilita¢ni techniky na podporu vykaSIavani ............ccccevvviiiiiinnn, 36
13 ZACPA . 37
14, DICTOtEIAPIC ... eeeeeeereerieeeiee e 37
15 BMI u L. Stupng obezity ........coovveiiiiiiiiiecec e 38
16 Prevence CYStITIAY ....ovoiviiieeiiiieeiceee e 38
17 Pomoc pii zmatenosti, €1 neklidu.........ccocoooviiiiiiii 39
18 PreVenCe NESPAVOSLL ......vvireeririeieeririeiee e e e 40
19 VZACIANT ...t 41
20 Praxe ve ZdravotniCtVi.......occveiiiiiiiciiiiiiie s 42
21 VK ottt 42
22 Kombinace odpovedi otdzKy €. 3.....coviiviiiiiiiiiiic e 28
23 Kombinace odpovedi otdzKy €. 4.....ccooovviiiiiiiiiiiciicc e 29
24 Kombinace odpovedi otdzKy €. 8....ooviiviiiiiiiiiiicii 32
25 Kombinace odpovedi otdzKy €. 9...oovvviiiiiiiiiiiicc 33

57



Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.

Tabulka ¢.

26 Kombinace odpovedi otdzKy €. 10......ccciiiiiiiiiiiiiicece e 34
27 Kombinace odpovedi otdzKy €. 11 ...ccovoiiiiiiiiiiiiiiiceee e 35
28 Kombinace odpovedi otdzKy €. 12.....ooviiiiiiiiiiiciiceeee e 36
29 Kombinace odpovedi otdzKy €. 16.......ccviiiiiiiiiiiciieiiee e 39
30 Kombinace odpovedi otdzKy €. 17 ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiciic e 40
31 Kombinace odpovedi otazky €. 18.......cccvviiiriiiiiiiiiiiiie e 41
32 Analyza vyzkumného cile €. 1 a vyzkumného ptedpokladu €. 1............. 43
33 Analyza vyzkumného cile €. 2 a vyzkumného ptedpokladu €. 2............. 44
34 Analyza vyzkumného cile €. 3 a vyzkumného ptedpokladu €. 3............. 45
35 Analyza vyzkumného cile €. 4 a vyzkumného ptedpokladu €. 4............. 46
36 Analyza vyzkumného cile €. 5 a vyzkumného ptedpokladu €. 5............. 47

58



Seznam priloh

Piiloha A: Protokol k realizaci vyzkumu

Priloha B: Dotaznik

Priloha C: Vysledky predvyzkumu

Priloha D: Vystup z prace — ¢lanek do odborného periodika

59



Priloha A: Protokol k realizaci vyzkumu

FAKULTA ZORAVOTNICKYCH STUDIf TuL

N\

\|//

/\

N

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Hordkova Veronika
Osobni ¢islo studenta: 020000096
Univerzitni e-mail studenta: Veronika horakova@tul.cz
Studijni program: Vieobecné odetfovatelstvi
Roénik: 3
Prohlaseni studenta
" Proriabaf, 2o v hvallkatni pricl anl v pUbIEcich SOUVISOICICH & Kvalfikatnl praci nebudu UvaoM 0sobnl (Gae © respondentech
nebo institucich, kde byl vizicum reafzovn, pokud k tomu nenl ziskin soublas v tomto protokolu. Ddle prohladuyl, 2o budy dodr?
po Beniivost 0 skutelnostech, 0 kterych jsem so coxveol ph realkzadi vyzkumu v riencl osobni ochraey zitastndnych osob.
Podpis studenta:
Kvalifikaéni price

Prevence imobdizaéniho syndromu z pohledu
Téma kvalifikaéni préce: vieobecnych sester
Kvalifikagni price: @ bakaldfska 0O diplomovéa
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Petra PaZoutova, DIS.
Metoda a technika vyzkumu: Kvalitativni vyzikum — nestandardizovany dotaznik
Soubor respondent(: Vieobecné sestry
Nézev pracoviété pro realizaci vyzkumu: Oblastni nemocnice Jicin, a.s.
Datum zahdjeni vyzkumu: 5.9.2023
Datum ukon&eni vyzkumu: 6.10.2023

pA 0O ANO @ NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: @ souhlasim O nesouhlasim
Podpis vedouciho kvalifikaéni price:
Spolupracujici instituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: @ souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nizvu
Instituce v kvalifikagni praci a publikacich: 3 souhlasim 0 nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:
Tochnicka univerzida v Libercs | Fakulta 2dmavotnickych stud
StudentskA 140272. 461 17 Liberac 1 | www. 28 tul ¢
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Priloha B: Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Veronika Hordkovd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych
studii Technické univerzity v Liberci. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni kratkého
dotazniku na téma prevence imobiliza¢niho syndromu z pohledu vSeobecnych sester.
Pokud u otazky neni uvedeno jinak, je vzdy jen jedna spravnd dopovéd. V piipade
volnych fadkl prosim svoji odpoveéd’ vypiste. Dotaznik je pln€ anonymni a vysledky
budou pouzity pouze pro zpracovani kvantitativniho vyzkumného Setfeni v rdmci

mé bakalarské prace. Dékuji Vam za Vas ¢as vénovany tomuto dotazniku.
S tctou Veronika Hordkova

1) Prosim definujte pojem imobiliza¢ni syndrom:

2) Kdy se mohou objevit prvni priznaky imobiliza¢niho syndromu od upoutini na

lizko?

a) do tydne
b) do n€kolika hodin
¢) do 3 dnu

3) Prevenci imobiliza¢niho syndromu miiZe byt: (vice spravnych odpovédi)
a) spravna vyziva
b) polohovani
¢) zakaz navstév na pokoji
d) dostatecny spanek
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¢) omezeni mobility nebo jeji zakaz
f) informovanost pacienta

4) Jak casto by se méli pacienti, ktefi jsou upoutani na liZko polohovat? (vice

spravnych odpovédi)
a) kazdé 2 hodiny v noci
b) kazdé 3 hodiny pies den
¢) kazdé 2 hodiny ptes den
d) 2 hodiny jak pies den, tak v noci
e) kazdé 3 hodiny v noci

5) Prosim napiste, které pomiicky byste zvolili pFi polohovani pacienta na bok?

6) Kdy nastava ortostaticky kolaps?

a) pi1 mobilizaci koncetin

b) pti otoceni na bok

¢) pti rychlé zméné polohy do sedu ¢i stoje
7) Co znamena pojem pasivni rehabilitaci?

a) je vyvolana silou vlastnich sval

b) jedna se o kondi¢ni cviceni

c) je to rehabilita¢ni technika, kterd nevyzaduje aktivni pfistup pacienta
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8) Co miiZe sestra provadét v ramci oSetiovatelské rehabilitace? (vice spravnych

odpovédi)
a) nic, takova rehabilitace neexistuje
b) dopomoc k pohybu pii ranni hygiené
¢) nacvik chuize k doprovodu do koupelny
d) chtizi v choditku s pacientem

9) Znate typicka predilekéni mista pri vzniku dekubiti? (vice spravnych odpovédi)

a) paty
b) hyzdé
C) prsty u ruky
d) usni boltec

10) Jakou budete volit prevenci pri jiz vzniklé plicni embolii? (vice spravnych

odpovédi)

a) povolit koufeni

b) elastické puncochy

¢) klid na lizku bez rehabilitace

d) antikoagula¢ni 1écba

e) eliminace rizikovych faktorti
11) Imobilita je rizikovym faktorem pro vznik: (vice spravnych odpovédi)

a) infarktu myokardu

b) hluboké Zilni trombozy

¢) nadorového onemocnéni

d) pneumonie

e) dehydratace
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12) Jakou rehabilita¢ni techniku na podporu vykaslavani miiZe sestra vyuzit?
a) vibrace hrudniku pomoci rukou
b) kontaktni dychani
¢) vypodloZeni hlavy, aby byl pacient ve zvySené poloze
13) Zacpa je charakterizovana méné ¢astym vyprazdnénim stolice:
a) mén¢ jak 4krat za tyden
b) méné jak 3krat za tyden
¢) mén¢ n¢z Skrat za tyden
14) Prevenci obezity je dietoterapie, kdo sestavuje jidelnicek pro pacienty?
a) vSeobecna sestra
b) oSetiovatel
¢) nutriéni terapeut

15) Jaka je hodnota BMI u L. stupné obezity

a) 25 — 28,7
b) 32 - 35,8
c) 30 — 34,9

16) Jaké opatieni byste volili v ramci prevence cystitidy? (vice spravnych odpovédi)
a) dostatecny piisun tekutin
b) nezadrzovani moceni
¢) chlad

d) teplo
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17) Cim pomiizeme pacientovi, ktery bude neklidny nebo zmateny? (vice spravnych

odpovédi)
a) zakaz navstév
b) ddme mu sedativa dle ordinace I¢kate
¢) uklidnime ho pomoci verbalni komunikace
d) kurtace pacienta

18) Jakou byste zvolili prevenci nespavosti misto podani hypnotik? (vice spravnych

odpovédi)

a) neusinat ve stresu

b) zadna aktivita pies den

¢) dat si pred usnutim kavu/silny Caj

d) nejist minimalné 3 hodiny pted ulehnutim
19) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stfedoskolské

b) vyssi odborné

c) bakalaiské

d) magisterské
20) Kolik let jste v praxi?

a) mén¢ jak 10 let

b) 11-20 let

c) 21-30 let

d) 31-40 let

e) 41 a vice let
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21) Kolik vam je let?
a) 18-24 let
b) 25-30 let
c) 31-50 let
d) 51-60 let

e) 61 a vice let
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Priloha C: Vysledky predvyzkumu
Procentudlni splnéni vyzkumnych piedpokladii bylo vypocitano pomoci

aritmetického praméru.

Tabulka €. 36 Vysledky predvyzkumu vzhledem k vyzkumného ptedpokladu €. 1

100,0 0,0

70,0 30,0

90,0 10,0

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 86,7 13,3

Tabulka ¢. 37 Vysledky predvyzkumu vzhledem k vyzkumnému piedpokladu ¢. 2

Vyzkumny pfedpoklad ¢. 2 86 14

Tabulka €. 38 Vysledky predvyzkumu vzhledem k vyzkumnému ptedpokladu €. 3

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 82,5 17,5
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Tabulka €. 39 Vysledky predvyzkumu vzhledem k vyzkumnému ptedpokladu €. 4

Vyzkumny pfedpoklad ¢. 4 90 10

Tabulka €. 40 Vysledky ptedvyzkumu vzhledem k vyzkumnému ptedpokladu €. 5

90 10
100 0
Vyzkumny pfedpoklad ¢. 5 95 5
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Priloha D: Vystup z prace — ¢lanek do odborného periodiku

Nazev: Prevence imobiliza¢niho syndromu z pohledu vSeobecné sestry

Nazev anglicky: Prevention of immobilization syndrome from the point
of view of general nurses

Autori:

Veronika Horakova, Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
Vrcha 244, 50601, tel. 731807734, veronika.horakova@tul.cz

V letech 2016-2020 studovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Mladé Boleslavi, od roku
2020 do soucasnosti je studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Technické univerzité

Vv Liberci, studuje obor VSeobecné oSettovatelstvi.
Mgr. Petra Pazoutova, DiS. Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Souhrn

Vyzkum se zabyva znalostmi vSeobecnych sester o prevenci imobiliza¢niho syndromu.
V ramci vyzkumu bylo stanoveno 5 vyzkumnych cili a 5 vyzkumnych predpokladi.
Clanek obsahuje analyzu dat, které byly ziskané pomoci vyzkumného $etfeni. Metodou
byl kvantitativni vyzkum a technikou sbéru dat byl nestandardizovany dotaznik. Vyzkum
ma za Ucel zjistit, jaké jsou znalosti vSeobecnych sester o prevenci imobiliza¢niho
syndromu V pohybovém systému a vkuzi. V kardiovaskularnim, respiraénim,

gastrointestindlnim a uropoetickém systém a dale v nervové soustave a psychické oblasti.

Kli¢ova slova

Imobiliza¢ni syndrom, neschopnost pohybu, prevence, vSeobecné sestry
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Uvod

Imobiliza¢ni syndrom je fyziologickou odpovédi na imobilitu postihujici vSechny
organové soustavy. Nastup dysfunkcénich zmén je pomérné rychly a miize byt vratny,
ale 1 naopak. Zmény v pohybovém a kardiovaskularnim systému je mozné zaznamenat
jiz za 36 hodin od upoutani na lizko. Zvysené riziko rozvoje imobilizacniho systému maji
zejména pacienti chronicky nemocni, vys$i vékové kategorie a socialné izolovani

(Pokorna et al., 2019)

Myslime si, ze prevence imobilizaéniho syndromu je velmi dilezitym pojmem
Vv oSetfovatelské péci a méla by ji znat kazda vSeobecna sestra a z toho ditvodu je naSim
vyzkumnym cilem zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti o prevenci imobiliza¢niho

syndromu Vv jednotlivych télnich systémech.

Vyzkumné cile

Pro vyzkum jsem stanovila 5 vyzkumnych cili a 5 vyzkumnych ptedpokladi.
Prvnim cilem bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti o obecné prevenci
imobiliza¢niho syndromu. Pfedpokladali jsme, Ze vice jak 70 % vSeobecnych sester bude
mit znalosti o prevenci imobiliza¢niho syndromu. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit,
jaké maji vSeobecné sestry znalosti o prevenci imobilizaéniho syndromu Vv pohybovém
aparatu a v kuzi. Pfedpokladali jsme, ze vice jak 60 % vSeobecnych sester bude mit
znalosti o prevenci imobiliza¢niho syndromu V pohybovém aparatu a v kuzi.
Ttetim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti o prevenci
imobilizacniho syndromu v kardiovaskuldrnim a respira¢nim systému. Pfedpokladali
jsme, ze vice jak 50 % vSeobecnych sester bude mit znalosti o prevenci imobilizacniho
syndromu v kardiovaskularnim a respiraénim systému. Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo
zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti o prevenci imobiliza¢niho syndromu v
gastrointestinalnim a uropoetickém traktu. Ptredpokladali jsme, ze vice jak 50 %
vSeobecnych sester bude mit znalosti o prevenci imobilizaéniho syndromu Vv
gastrointestinalnim a uropoetickém traktu. Patym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké
maji vSeobecné sestry znalosti o prevenci imobilizacniho syndromu v nervové soustave
a v psychické oblasti. Pfedpokladali jsme, Ze vice jak 50 % vSeobecnych sester bude mit

znalosti o prevenci imobiliza¢niho syndromu v nervové soustavé a v psychické oblasti.
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Metodika

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno metodou kvantitativniho vyzkumu. Nastrojem sbéru
dat byl nestandardizovany dotaznik. Respondenty byly v§eobecné sestry na chirurgickém
a internim lizkovém odd¢leni. Dotaznik obsahoval 21 otdzek. Prvnich 18 otazek se tykalo
prevence imobilizacniho syndromu v jednotlivych télnich systémech a zbylé 3 otazky

byly identifikacni. 59 respondentii mi vratilo dotaznik, a tudiz navratnost byla 98,3 %.

Vysledky
Identifika¢ni otazky

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 59 vSeobecnych sester z interniho

a chirurgického odd¢leni lizkové péce.
Znalosti vSeobecnych sester o imobilizaénim syndromu

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké maji v§eobecné sestry znalosti o obecné prevenci
imobiliza¢niho syndromu. Nejprve jsme se dotazovali na definici imobiliza¢niho
syndromu, kde ndm vsSeobecné sestry v 98,3 % odpovédély, Ze nepohyblivost.
Dale jsme se dotazovali na prvni pfiznaky imobiliza¢niho syndromu, kde nam spravnou
odpovéd’ ,,do nékolika hodin*“ zvolilo 59,3 % vSeobecnych sester. Preventivni kroky,

které se nachazi v dalsi otazce, mi spravné zodpovédélo 50,8 % sester.

Znalosti  vSeobecnych sester ohledné prevence imobiliza¢niho syndromu

u pohybového aparatu a kiize

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti ohledné
prevence imobiliza¢niho syndromu v pohybovém apardtu a kzi. Prvni otdzkou jsem
se dotazovala ,jak Casto by se méli pacienti, ktefi jsou upoutani na lizko polohovat®.
Spravné odpovédi, ,,.kazdé 2 hodiny pies den a kazdé 3 hodiny v noci®, které popisuji
ve své knize Krajc¢ik a Bajanova (Kraj¢ik a Bajanova, 2012), mi napsalo 64 % zdravotnich
sester. Dalsi otazku jsem méla otevienou a dotazovala jsem se respondent na pomucky
pfi polohovani na bok. Nejcastéjsi odpovedi byl ,,polstar, deka a kliny*, kterou mi napsalo
66,8 %. Na otazku, ktera se tykala pasivni rehabilitace, mi odpovédéla vétSina spravné
(93,1 %), ,,Ze se jedna o rehabilita¢ni techniku, které nevyzaduje aktivni pfistup pacienta®.
V posledni otdzce tohoto vyzkumného cile jsem se dotazovala na predilekéni mista

vzniku dekubitil, spravné mi odpovédelo 44 % respondentd.
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Znalosti vSeobecnych sester ohledné prevence imobiliza¢niho syndromu

vV kardiovaskuldrnim a respira¢nim systému

Tietim vyzkumnym cile bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti
o prevenci imobilizaéniho syndromu v kardiovaskularnim a respiratnim systému.
V prvni otazce jsem se dotazovala respondentti ,,kdy nastava ortostaticky kolaps*, v§ichni
mi  odpovédéli spravné (100 %). Na dalsi otazku, které se vztahovala
na prevenci, pii jiz vzniklé plicni embolii mi spravné odpovédélo 61 % sester.
Dalsi otazka se dotazovala na ,rizikové faktory vzniku imobilizaéniho syndromu®,
spravné odpovédi dle Navratila (Navratil et al., 2017) ,hluboké Zilni trombodzy,
pneumonie a dehydratace* mi zvolilo 33,9 %. V posledni otazce tohoto vyzkumného cile
jsem se ptala na rehabilitacni techniku na podporu vykaslavéani, kterou mize provadét

i vSeobecnd zdravotni sestra. Spravné mi odpovédélo jen 6,8 % dotazovanych.

Znalosti vSeobecnych sester ohledné prevence imobilizaéniho syndromu

v gastrointestinalnim a uropoetickém traktu

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti
o prevenci imobilizacniho syndromu v gastrointestindlnim a respiraénim systému.
V prvni otdzce jsem se dotazovala vSeobecnych sester na charakteristiku zacpy, spravnou
odpovédi bylo ,,mén¢ jak 3krat za tyden®, kterou mi zodpovédélo 81,4 % vSeobecnych
sester. V dalsi otazce jsem nepochybovala, ze bude Spatna odpovéd’. Vztahovala se na to,
»kdo sestavuje dietni jidelniCek pro pacienty*. Spravnou odpovédi byl samoziejmé
,Hhutriéni terapeut”. Tudiz zde mame 100% uspéSnost. Dalsi otazka se tykala
shodnoty BMI u 1. Stupné obezity”“. Spravnou odpovédi byla hodnota
,»30 — 34,9 kterou definuje v knize Plevova a Kachlova (Plevova a Kachlova, 2023)
a zodpovédélo ji 57,6 % respondentli. V posledni otdzce tohoto vyzkumného cile
se dotazuji na ,,opatieni proti vzniku cystitidy*. Spravné odpovédi mi zodpovédélo

71,2 % dotazovanych.

Znalosti vSeobecnych sester ohledné prevence imobiliza¢niho syndromu v ramci

jeho komplikaci v nervové soustavé a v psychické oblasti

Poslednim patym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry
znalosti o prevenci imobiliza¢niho syndromu v nervové soustavé a v psychické oblasti.
V prvni otazce se dotazuji zdravotnich sester, jak by napomohly pacientovi pii neklidu

¢1 zmatenosti. Spravnost odpovédi mé velmi prekvapila (76,3 %), ale je zde 1 procento
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sester, které odpovedély Spatné (23,7 %), vétsina zvolila odpovéd’ kurtace pacienta, ktera
je dle mého az na poslednim misté, dle Vytejckové (Vytejckova, 2011) je dilezita
komunikace a trpélivost. U dalsi a posledni otazky tohoto vyzkumného cile byla otazka
ohledné prevence nespavosti, spravnou odpovédi zde bylo neusinat ve stresu a nejist

minimalné 3 hodiny pted ulehnutim, kterou zvolilo 79,7 % vSeobecnych sester.

Diskuze

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
o prevenci imobiliza¢niho syndromu. Zaméfila jsem se na oblast pohybového aparatu
a kiize, kardiovaskularniho a respira¢niho systému, gastrointestinalniho a uropoetického
systému, nervové soustavy a psychickou oblast. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena
kvantitativni metoda pomoci nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik obsahoval
21 otazek, z toho byly 2 otazky oteviené. V praci bylo stanoveno 5 vyzkumnych cili.
Ze Setteni vyplyva, Ze 69,5 % sester ma dostate¢né znalosti o prevenci imobiliza¢niho
syndromu. Toto procento je pomé&rné vysoké, ale milj pfedpoklad byl, ze to bude vice jak
70 % procent. Tento vysledek mé¢ pomérné zklamal, protoze se jedna o velmi dilezité
téma v ramci prace vSeobecné sestry. Nevim, zda jsem piedpoklddala moc vysoké
procento, ale myslim si, Ze je to umérné dulezitosti tohoto tématu. K tomuto ¢islu jsem
ale dosti blizko. V ostatnich oblastech jsem vyzkumné ptedpoklady splnila. Nejvice jsem
piedpoklad ptekrocila u oblasti psychické a nervové soustavy. Zde byl vysledek 78 %,
zatimco mtyj piedpoklad byl pouhych 50 %. Za tento vysledek jsem velmi rada, jelikoz
pfi imobilizaénim syndromu je velky népor na psychiku pacienta. Tento vysledek
dokazuje, Ze sestry si dovedou s problémy v dané tématice dobie poradit a pacientovi
poskytnout nalezitou a spravnou péci. DalSim velmi dobrym vysledkem jsou znalosti
v oblasti gastrointestinalnim a uropoetickém systému. V této oblasti mi vyslo, ze 77,6 %
sester ma dostatecné znalosti. Zde jsem opét predpokladala 50 %. Mij piedpoklad byl
V tomto ohledu opét milny a vysledek mé mile prekvapil. Toto téma je velice dilezité,
a proto si myslim, ze vétSina sester by ho méla znat. Vysledek, kde by mohlo dojit ke
zlepSeni je prevence imobilizatniho syndromu v pohybovém aparatu a v kiizi. Zde jsem
doséhla ¢isla 65,2 %, a 1 kdyz mtj ptedpoklad byl 50 %, tak i myslim, ze by toto ¢islo
urcité mohlo byt vyssi vzhledem k vysledkiim u ostatnich oblasti a dojit zde ke zlepSeni.

Zvysenim znalosti v tomto tématu by urcit¢ pomohlo k lepSimu oSetfovani a zamezeni
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komplikaci, napiiklad nizsi riziko vzniku dekubiti. Nejhorsi vysledek byl v oblasti
kardiovaskularniho a respiracniho systému. Zde jsem dosdhla hodnoty znalosti 50,4 %.
Mty pfedpoklad byl jen malinko ptekrocen, kdyz jsem ptfedpokladala 50 %. Dle mého
nazoru by se urcit¢ mély zlepsit znalosti v tomto tématu. S piihlédnutim na vysledky
Vv ostatnich oblastech je vidét, Ze zde jsou znalosti o poznani nizs§i a mélo by dojit
k vyraznému zlepseni. Dle mého Setieni na tom nejhtire byla schopnost rozeznat rizikové
faktory imobiliza¢niho syndromu a znalosti rehabilitaénich technik na podporu
vykaslavani. Nedokazu si vysvétlit o tolik horsi vysledek v ramci rizikovych faktort
imobiliza¢niho syndromu, jelikoz se v tomto tématu jedna o uplny zéklad. Kdyz uz by
se nem¢lo zlepsit nic jiného, tak ale urcité¢ schopnost rozpoznat rizikové faktory, by se
zvySit méla. Myslim si, Ze zlepSenim této schopnosti by se i1 ulehcila nésledna
oSetfovatelska a rehabilitacni péce, jelikoz by se se v§im zacalo dtive. Ur¢ité by se diky

tomu zjednodusila 1é¢ba, a i z pohledu pacienta by se zpiijemnil pobyt v nemocnici.
Zavér

Vyzkumnou praci jsme zjistili, jaké jsou znalosti vSeobecnych sester ohledné
prevence imobiliza¢niho syndromu, kde jsem se zaméfila na jednotlivé télni systémy.

Setfeni prokdzalo, Ze znalosti vSeobecnych sester, jakou celkové na dobré urovni,

ale stale jsou v uréitych mezich uréité nedostatecnosti.
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