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1 Uvod

Tématem bakalarské prace je ,, Problematika polohovani pacientii v klinické praxi *".
Duvodem zvoleni tématu, je stala aktualnost, dilezitost a nedostateCna informovanost
o moznostech polohovani s vyuzitim fady pomucek. VSeobecna sestra by méla byt
schopna ve spolupraci s fyzioterapeutem vykonavat pohyby / polohy pacientd v ramci
oSetfovatelské péce, se kterou se denné setkavame a umét vyuzit polohovaci pomicky,
které ma na oddé€leni k dispozici.

U polohovani imobilnich pacienti se zapomina na fadu komplikaci, ktera mohou nastat
pii nedodrzovani zasadnich podminek polohovani, které jsou uvedeny v teoretické ¢asti
bakalarské prace.

Oblast je velmi spjata s oSetfovatelskou péci zdravotnického persondlu, proto
je podstatné, aby zdravotnicky personal a pfedev§im vSeobecné sestry, byly dostatecné
informovany o moznostech polohovani v¢etné€ vyuziti polohovacich pomicek. Nesmi
se zapominat, ze manipulace s pacientem nemusi byt vzdy jednoducha a mize byt fyzicky
velmi narocna. Je tedy vhodné poukazat i na manipulacni pomucky, které mohou usnadnit
pfesun Ci prave polohovani pacientd, a personalu tak usnadnit fyzickou narocnost.
Teoreticka Cast bakalarské prace se zabyva informovanosti ohledné polohovani vcetné
divodu, obecnych zasad, vyuziti polohovacich pomucek, ale také moznosti vzniku rizik,
pii nedostatecné péci ¢i nespravné provedeném polohovani. Z tohoto divodu je dale
shrnuto 1 nékolik informaci o kompetencich.

Utelem prace je zjistit vybavenost a vyuZiti polohovacich pomtcek na vybranych
oddélenich, a zda vSeobecné sestry maji dostatecné znalosti o pouzivani polohovacich

pomtcek v ramci nemocnicni péce.



2 Teoreticka Cast

2.1 POLOHOVANI

Polohovani ma nespocet ruznych definic, ovSem je potieba si uvédomit, co to vlastné
znamena. Polohovani je ulozeni nemocného ¢i ur€ité jeho ¢asti téla do urcité polohy, ktera
ma za ukol podporfit zotaveni, zabranit a predchazet vzniku komplikaci Je dulezité
nejdfive pochopit, ze neni polohovani jako polohovani, protoze kazdy nemocny ma
individualni potfeby.

Kazda problematika ma své zasady a specifika. Nekteré prvky mohou byt v jednom
oboru preferovany a v jiném kontraindikovany. Mohou byt stejné prvky na rozdilnych
oddélenich, ale kvuli rozdilnym diagnézam se budou v mnoha lisit (Kfizova et al., 2021).
Pro pochopeni rozdilu uvadime napi. problematiku polohovani u TEP kycelniho kloubu,
spoCivajic ve spravném drzeni operované koncetiny a prevenci luxace. Kdy je nutné znat
presny zdravotni stav pacienta a nepodcenit zvolenou polohu ¢i samotné manipulovani
s pacientem (Tym Rehabilitace.info, 2017). Pacienti podstupujici operaci, pfi které jsou
v celkové anestezii, jsou Casto polohovani do pozic zpusobujici tlak i stlaceni tkani
po dlouhou dobu (Ansell, 2017). Pravidelné intenzivni polohovani se provadi u vSech
pacientt, ktefi z néjakého duvodu trpi omezenym pohybem ¢i ztratou hybnosti a citlivosti
v urcitych Castech téla. Kazda zména polohy vzdy vyvolava razné podnéty a muze
znamenat lepS$i navrat senzorickych 1 motorickych funkci (Kolaf et al.,, 2020).
V souvislosti mezi pohodlim nemocného a ulozenim do spravné polohy neni lehké
stanovit kritéria pro vhodnou polohu a soucasné vénovat pozornost pro osobni komfort
pacienta. Polohovany pacient musi zaroven i relaxovat, odpocivat a ziskat tak silu
napf. na moznou rehabilitaci. Problematika polohovani patii velmi Casté a bohuzel
1 zavazné stale aktualni téma. V této dobg, ve 21. stoleti, existuje nespocet polohovacich
a manipula¢nich pomucek, které nam slouzi jako fyzicka ale i podptirna pomucka.
Musime znat obecné zasady a vhodnou manipulaci s pacientem, abychom zabranili
vzniku nezadoucich komplikaci a moznym rizikim. Tyto rizika pak ¢asto maji souvislost
napt. s vékem, stavem vyzivy ¢i pfidruzenymi nemoci apod. Dostavame se k velmi

Castému opakovanému doporuceni a to klast velky diraz na preventivni 1é¢bu.



2.1.1 Zakladni déleni polohovani

Korek¢ni polohovani

Vyuziva se u pacientl, u kterych pretrvava zkraceni svali, omezeny pohyb a deformita.
Pouzivaji se tzv. korekéni pomiucky, fixani pasy, pruzné tahy, dlahy a specialni
prostfedky, napt. korzet ¢i sadra. Cilem tohoto specialniho polohovéani je ulozeni kloubu
¢i patete do takové polohy, kterd by se co nejvice podobala normalnimu fyziologickém
stavu, postaveni. Provadét tyto specialni polohy muze pouze fyzioterapeut nebo
zaSkoleny personal. Je dulezité, aby poskytovatel védél, jak presné tuto urcitou polohu
provést- do jakého rozsahu, jak Casto a na jak dlouho. Nespravné polohovani muze
pacientovi vice ublizit, nez pomoci. Provedeni je vzdy nutno zaznamenat
do osetfovatelské dokumentace (Ktizova et al., 2021).

Antalgické polohovani

Antalgicka neboli ulevova poloha ma jediny cil, zajistit ulevu od bolesti. Pacient schopen
samostatného pohybu se snazi vyhledat a zaujmout tlevovou polohu v akutni fazi sam.
Pokud je pacient imobilni, ¢i neni schopen kvili silné bolesti polohu vyhledat,
zdravotnicky personal mu muaze pomoci polohu zaujmout a vyuzit k tomu razné
polohovaci pomucky, napf. na vypodloZzeni urcité Casti t€la. Protoze tato poloha neni
vétsinou fyziologicka, je tfeba v ni setrvavat jen po nezbytné nutnou dobu (Kfizova et al .,
2021).

Preventivni polohovani

Preventivni polohovani fadime mezi hlavni prvky rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, jehoz
hlavni tlohou je prevence a snaha o zabranéni vzniku imobility.

Definici mizeme popsat i samotny prubéh preventivniho polohovani, a to zajiSténim
pravidelné zmény polohy, kterou pacient zvladne vykonat sam nebo polohovani vykona
zdravotnicky personal, pfedev§im vSeobecné sestry. Pro zmény poloh a udrzeni pacienta
v urcité poloze se vyuzivaji razné polohovaci pomucky, kam patii napt. sacky s piskem,
polohovaci had, ale také obycejny polstar slouzici pro mnoho vyuziti v polohovani.
Znamena to zaujmuti takové polohy, pii které jsou ohrozené tkané retrakci
¢i kontrakturou maximalné protazeny.

Slouzi k zamezeni vzniku sekundarnich zmén, psychickych i fyzickych (Ktizova et al.,

2021).



2.2 Duvody polohovani

Proces a duvody polohovani je tfeba mit pfedem zaznamenany v oSetiovatelské
dokumentaci, kam se zaznamenava i cely prubéh. Vzdy mizeme polohovani upravit dle
aktualniho stavu pacienta, ale je snaha o co nejvice spravného dosazeni a zabranéni
nezadoucich komplikacich. Divodu preventivniho polohovani je nespocet a vzdy jsou
individualni u daného pacienta (Kolar et al., 2015).

2.2.1 Prevence kontraktur

Pokud ponechame pacienta ve stejné poloze nékolik hodit, zpisobujeme bolestivé
omezeni pohyblivosti kloubli, hrozi pozdé€jsi rozvoj kontraktur a nasledné€ i kloubnich
deformit. Proto je dulezité mit na paméti, ze je potieba polohovat pacienta ve stanovené
dobé¢ a vytvorit, nebo mit stanoven v oSetfovatelské dokumentaci casovy polohovaci plan.
Do zaznamu se zapisuji i zvolené polohy v daném cCase, napt. na levém/ pravém boku,
zadech apod., aby se predeslo riziku opakovani urcité polohy (Kolaf et al., 2015).

2.2.2 Regulace svalového tonu

Nékteré druhy poloh maji pfimy vliv na rozlozeni svalového tonu v riznych segmentech
téla vCetné na jeho velikost. Polohy mohou byt pouzity ke zvySeni svalového tonu a jiné
naopak k jeho snizeni. Kromeé vybéru vhodné polohy a pohybu, které snizuji spasticitu,
je potfeba odstranit i vSechny faktory, které mohou zvySovat svalovy tonus,
napf. negativni emoce, chlad v mistnosti, bolest, ptiliSny hluk ¢i silné svétlo (Kiizova et
al., 2021).

2.2.3 Ovlivnéni dychani a polykani

Lze fici, ze se jedna o prevenci pneumonie. Spravné zvolenou polohou a technikami
respiracni fyzioterapie mizeme ovlivnit stagnaci a hromadéni hlenu v dychacich cestach,
¢imz mizeme zabranit rozvoji infekce.

2.2.4 Ovlivnéni bolestivosti

Pokud pacient setrvava delsi dobu v jedné poloze, mtze dojit ke vzniku ¢i rozvoji bolesti,
coz muzeme oznacit jako nezadouci ucinek nepravidelného a nespravného polohovani
(Ktizovaetal., 2021). Naopak ale polohovani muze mit zadouci ucinek tykajici se bolesti,

a to pokud pacient zaujme ulevovou polohu, kterou si sam zvoli a ulevi se mu od akutni



faze bolesti. Pravidelnymi zménami poloh se ovliviluje 1 prokrveni, dochazi k ulevé
v kloubech, odleh¢eni a uvolnéni svald. Pravidelnym polohovanim lze bolesti predchazet.

2.2.5 Prevence dekubitu

Kuze neboli cutis funguje jako ochranny obal téla, tvori tfi vrstvy: pokozka, Skara
a podkozni vazivo (Kfivankova, 2020). Polohovani je nedilnou soucasti v prevenci i 1écbé
dekubiti — prolezenin, vznikajici poSkozenim nékteré z vrstvy kize Ci jejiho celku.
Zlepsuje prokrveni jednotlivych casti téla a zajistuje odlehCeni kiize. Terapie dekubit
musi byt komplexni, zahrnuje prevenci, zamezeni ptisobeni tlakli, vyvazenou a vhodnou
stravu, 1éCbu zakladni ¢i pridruzené nemoci, terapii dekubitarni infekce apod. (Libova,
Balkova a Jankechova, 2019).

Kachekticti pacienti nemaji dostatek podkozniho tuku a hrozi vétsi riziko tlakovych zmén
a vzniku prolezenin, kdezto obézni pacienti pusobi vétsi tlakovou silou na podlozku
(Kosnarova, 2020). Pokud pacient neni schopen urcité mnozstvi stravy ptijmout béznou
formou, je vhodné do jidelni¢ku zaradit sipping — pfirozenou variantu umelé vyzivy, ktera
tvori kompletni smeés vSech zakladnich zivin (NZIP, 2021). K vyzive a péci o kuzi patfi
1 pitny rezim, je nezbytné nutny a pii jeho deficitu vznika fada zdravotnich problému.
Denni doporuceny pfijem je uvadén 0,035 ml tekutiny na lkg, tedy u dospélych
cca 2-2,5 1 tekutin denné (Kapounova, 2020). Zamezenim pusobeni tlaku se zabrani
ischemii neboli nedokrevnosti a nasledné nekroze tkané (Hlinkova et al., 2019).
Je podstatné se zaméfit predevSim na rizikovd mista, tzv. predilekéni, kam patii
predevsim sakrum, paty, kotniky, kolena, lokty, oblasti trochantera, ale i oblast tylni
kosti. U starych pacientt v nékterych piipadek ani diky castému a spravnému polohovani
nelze predejit vzniku dekubitil, predevsim s pfidruzenymi nemocemi (SOS HomeCare,
2021). Ohrozen dekubity byva i mobilni pacient, hospitalizovan z divodu opera¢niho
vykonu a je tak do¢asn& upoutan na lazku (Burda a Solcova, 2016). V prevenci dekubitt
se vyuziva fady polohovacich pomuicek vcetné pouzivani specialni antidekubitalni
matrace. Pokud vznikne nové dekubit na oddéleni, je nutné jej nahlasit jako nezadouci
udalost dle hodnoticiho systému Nortonové (Drabkova a Hajkova, 2018). Tak jako
u veskerych ostatnich zamérti polohovani je i zde velmi dualezita pravidelnost zmény
poloh a zaroven zaji§téni pohodlné polohy pro pacienta, protoze dekubity samy o sobé
zpusobuji bolest, psychicka rozpolozeni a vedou ke zhorSeni celkového stavu pacienta,

proto je znacné vynalozit snahu i pro zajisténi pohodli pacienta (Meditorial, 2018).



2.2.6 ZlepSeni obéhovych funkci

Kazdé spravné polohovani, Castd a vhodna poloha zlepSuje prokrveni a vede k redukci
vzniku embolie, dekubitl, trombozy a celkove zlepSuje 1 hojeni ran (Kolar et al., 2020).

2.2.7 Snizeni intrakranialniho tlaku

Pokud je zvySen intrakraniélni tlak, doporucuje se pacientovi poloha na zadech, podstatné
je mit hlavu v ose a lehce zvySenou horni polovinu téla. Je dulezité, aby nedoslo k otoCeni
hlavy na stranu, zasadné nesmi byt pod urovni téla (Kolar et al., 2020).

2.2.8 Podpora poznavani a uvédomovani si vlastniho téla

Mozek imobilniho pacienta nedostava impulzy, napt. propriocepce z chodidel, nebo tlak
do kloubu. Pacient neni schopen vnimat své vlastni télo, pokud doslo ke ztraté ¢i poruse
citlivosti a mozek tak nemé ptehled o jeho poloze (Ktizova et al., 2021).

2.2.9 Zajisténi a podpora komfortu pacienta

Lidska potieba komfort, je v dnesni dobé¢ stale vice a vice vnimana a pokladana za jeden
z ukazatell kvality oSetfovatelské péce.

Zdravotnicky personal vynakladajic snahu v uspokojovani zakladnich lidskych potfeb
pacienta, které jsou individualni u kazdého jedince, a kam patii i polohovani. ZlepSuje
kvalitu Zivotu pacientim, ktefi jsou dlouhodobé upoutani na lazku (Kfizova et al., 2021).
Vseobecné sestry, ale i zbytek zdravotnického personalu, maji v naplni prace poskytnout
tak co nejvy$si mozny komfort pacientovi a zajistit pohodlnou polohu, ve které je mozné
odpocivat a poptipad€ v noci spat.

2.3 Obecné zasady polohovani

Vseobecna sestra i ostatni pecovatelé, musi znat aktualni zdravotni stav polohovaného
pacienta. Poloha vSech segmentii musi byt nebolestiva, pohodlna a nesmi zamezovat
volnému pohybu, napt. aby byl pacient schopen horni koncetinou sahnout na signalizaci
¢i dosahnout pro lahev s pitim.

Jsou kladeny vysoké naroky na znalosti polohovani pacienti v nemocnicni péci, protoze
pii nevhodné manipulaci a Spatné zvolené poloze muze vzniknout dekubit, ale hrozi

poskozeni kloubniho i cévniho systému (Dvotkova, 2019).
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Zména polohy je pro pacienta Casov€é upravovana a musi byt dodrzovan casovy
harmonogram, ktery se muze lisit dle individualnich potieb a nutnosti polohovani. Dle
guidelines-obecnych zéasad, nejcastéji vyuzivan Casovy harmonogram kazdé 2 hodiny
béhem dne a v noci kazdé 3 hodiny.

Vaznym zdravotnim problémem, ktery vznikd diky imobilit€é a upoutani pacienta
na luzko je vznik proleZenin, problematika vzniku dekubitu (Hartmann Rico, 2021).
Poskytovatel polohovani je povinen zaznamenat zmeénu polohy do oSetfovatelské
dokumentace s Casovym zaznamem. Je vhodné polohovaci plan upravovat, aby napft.
v dobé osobni hygieny byl pacient na zadech a u stravovani v polosedu s podeptfenou
hlavou az v sedu. Pti kazdé zmén¢ polohy je povinnost kontrolovat celkovy stav pacienta,
celistvost a zbarveni kiize, kde jiz malé zaCervenani mize byt rizikem vzniku dekubitu
(Kftizova et al., 2021). Poloha musi byt pro pacienta stabilni a bezpe¢na z lécebného
i bezpecnostniho hlediska. Kazda vSeobecna sestra vcetné ostatniho oSetfujiciho
personalu je povinna mit znalosti spravné manipulace s pacientem, pouzivani postranic
u lazka a vyuzivani polohovacich pomucek (Ktizova et al., 2021).

Pfi samotném polohovani musi oSetiujici osoba vzdy dostatecné komentovat a vysvétlit,
jaky ukon se chysta udé€lat a pro¢. Dulezita je zpétna vazba pacienta, napf. verbalni,
mimika i kinezika, ktera ndm v danou chvili vypovi vSe o dané zménéné poloze. Pokud
stav pacienta dovoli a je schopen komunikace ¢i odezvy, vzdy se ujistime, je-1i poloha
pohodlna, nikde nic netlaci ¢i neboli. Velkou chybou persondlu je, pokud se domnivaji,
ze kdyz pacient neni schopen odezvy, nemluvi a ani se nehybe, tak také nevnima. Nikdy
nevime, co je pacient schopen vnimat, at' uz slova ¢i samotnou manipulaci s nim, vzdy
k pacientovi hovofime, komentujeme kazdy ukon a o vSem informujeme.

Lizko musi mit vzdy vypnuté narovnané lizkoviny, aby nedoslo k poskozeni kuze
a otlakim. Pacient zasadné nesmi lezet na zahybech pomackaného pradla. Pozor se musi
dat 1 na nemocni¢ni obleCeni, které ma Casto zavazovani na zadni strané pradla, kde
mohou tlacit suky. Nektefi pacienti travi ¢as v lizku béhem stravovani, proto nesmime
zapominat i na drobky z potravin ¢i lahev s pitim, které tam Casto ziistavaji a mohou byt
rizikem pro otlaky. Pacient musi neustale lezet v suchu, pokud trpi inkontinenci neboli
samovolnym unikem moci, ktery souvisi se snizenou tvorbou moci a poklesem kapacity
mocového méchyfte, je tfeba Casté kontrolovani suchosti 1Gzka, kiize a zabranit vzniku
opruzenin (Burda a Solcové, 2016). Je vhodné a doporuéené pro viechen petovatele, aby
si veskeré mozné polohy- pfedevsim ty, kterymi si nejsou jisti jejich provedenim,

vyzkouseli sami na sobé. Diky vyzkouSeni dané polohy, si tak kazdy mizeme vytvorit
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vlastni zkuSenost a zhodnotit provedeni, pohodli a vyzkouset si alespoii trochu, jak se
pacienti citi, kdyz takto musi lezet (Kfizova et al., 2021). Nesmi se také opominat
spoluprace zdravotnického tymu, aby vzdy pfi polohovani a manipulaci bylo vice
personalu, nejméné alespon dva.

2.4 Polohy

Obecné Ize polohy rozdélit na aktivni a pasivni, poté na preventivni dle zvolené polohy.
Aktivni poloha

Aktivni poloha je nejkomfortnéj§i a nejpifijemnéjsi pro pacienta. Tuto polohu zaujima
pacient zcela sam ze své vule nebo alespori ¢asteéné s dopomoci. Pravidelné zmény poloh
jsou vyznamné i pro mobilni pacienty, nejen pro imobilni. Slouzi tak jako prevence
kontraktur, pfed vznikem svalové ztuhlosti apod. (Kolar et al., 2020).

Pasivni poloha

Tuto polohu musi vykonat peCovatel, pacient toho neni z divodu imobility ¢i poruchy
védomi schopen ani Castecné. Nemocny nehybné lezi na 14zku, neni schopen ovladat své
télo a odkazuje se na komplexni oSetfovatelskou péci. VesSkeré polohovani zavisi
na oSetfovatelském personalu, 1 pfes to ale personal nabada pacienta ke spolupraci a snaze
se aktivné zapojit, nemluvné o informovani a popisu vSech aktivit, které personal planuje

vykonat (Kolar et al., 2020).

2.4.1 Preventivni polohy

Poloha supina¢ni

Vseobecné patii tato poloha na zadech mezi nejlépe tolerované. U kazdé polohy hrozi
ruzna rizika vzniku komplikaci. Pti dlouhodobé poloze na zadech hrozi vznik pneumonie,
ale jsou zde i predilek¢ni mista pro vznik dekubiti kam patii paty, lopatky, trn C7, kost
kiizova, zahlavi a lokty. Patet musi byt ve fyziologickém postaveni, proto 1izko musime
mit vroviné. Mnohdy je nevhodné zvolena vySka zdvihu hlavy a dochazi tak
k nefyziologickému postaveni, hyperextenzi (Kolaf et al., 2019). PolsStar ¢asto zasahuje
az pod lopatky, ¢imz neplni svoji spravnou funkci, ma sahat pouze k ramentim. Pacient
vyzadujici polstar i1 pod zada, musime pouzit jeden tam a druhy pod hlavu, nikoliv pouze
jeden na oboji. Hyperextenze patefe miize vyvolat bolesti hlavy i bolest v oblasti obliceje.
Pokud ma pacient ochrnutou HK, je ulozena v mirném upazeni a poloZena na polStari

¢i podlozce, loket ohnuty a zapésti mirn€ ohnuté nahoru. U ochrnuté DK je podstatné
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zajistit stfedni postaveni ve vSech kloubech, k ¢emuz miizeme vyuzit polohovaci
pomiucky, ale nesmime zapominat na spravné postaveni kycle

(Ticha a Stehno, 2017), viz Obr. 1.

Poloha semisupinacni

Patii mezi odlehCovaci polohy, stfedni poloha mezi polohou na zadech a na boku, kde je
dulezité se vyhnout stlaeni spodniho ramene a trup ma byt natoCen vice na zada (Kolar
et al., 2020). Aby bylo mozné tuto polohu zajistit, musime pouzit polohovaci pomucku,
ktera se vklada co nejblize k télu, aby mezi ni a zady nevznikl volny prostor. Mezi
predilek¢ni mista pro vznik dekubit patii stejna jako u polohy na boku, pouze mohou
byt posunuta vice dorzaln¢ (Ktizova et al., 2021), viz Obr. 2.

Poloha lateralni, na primém boku

Klasicka a velmi pouzivana poloha jako prevence vzniku dekubiti v oblasti sakra,
kiizové oblasti, a vyuziva se 1 pro antispasticky vliv. Pokud je pacient alespori Castecné
schopen pohybu a zvladne sam lezet na boku, lze tuto polohu pouzit i bez vyuziti
polohovacich pomucek vkladajicich za trup. Poloha HKK je individualni a vzdy zalezi
na rozsahu a zachovani hybnosti. Mobilni pacient si HKK muze polohovat volné
dle pohodli. Dolni koncetiny by mély byt pokréeny pied télem s moznosti vlozeni
pomtucky ¢i alespon polstaie mezi kolena, viz Obr. 3.

,» Tato poloha ma také viiv na drenaz bronchopulmondlni sekrece, a proto je nutné pred
kazdou zménou polohy a hned po ni odsavat,, (Pavel Kolar et al., 2020, s. 18).

Poloha semiprona¢ni, polobok

Patii stejné jako poloha semisupinacni mezi odlehCovaci polohy. Predilekéni mista
pro vznik dekubiti jsou stejna jako na boku, mozno vice ventralné (Ktizova et al., 2021).
U této polohy je potieba vyuzit dostatecné velkou polohovaci pomicku nebo i vice
pomucek, které ulozime pted télo, aby se o né€ pacient mohl pohodIné opfit, byl stabilni
a patef zustala v roviné. Aby nedoslo k nezadoucimu zaklonu trupu, lizko se do zvysené
polohy nepolohuje pod trupovou ¢asti ani pod DKK. Spodni DK natazena, kycelni kloub
v extenzi, koleno ve velmi mirné semiflexi a noha se neopira o nart ani prsty. Svrchni DK
podloZena polstafem ¢i jinou pomiuckou a pokrcena pred t€lem. HKK jsou polohovany
v raznych variantach s vyuzitim pomucek. Vétsinou jsou obé HKK v poloze pied télem.
Spodni HK muiZe byt s natazenym nebo pokréenym loktem nebo pod hlavou. Svrchni HK

ulozena pred télem pacienta (Kfizova et al., 2021), viz Obr. 4.
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Poloha prona¢ni

Tato poloha nemusi byt vzdy pacientim pfijemna, trup je zcela pretoCen na biicho.
Poloha by se méla volit pouze vyjimecné a nepfili§ Casto, pouziva se napt. pro odleh¢eni
zad a boku (Ticha a Stehno, 2017). Hlava otoCena k jedné stran€ a nesmi byt vypodlozena
polstafem. Mlze se i nemusi pouzit maly polstar pro vypodlozeni bficha s hrudnikem,
aby nedoslo k prohnuti v bedrech. DKK jsou bud’ opfeny ploskou o desku, nebo jedna
DK s HK na totéz stran¢ lehce pokrCena pred télem, na totéz stranu kam je otoCena hlava.
Druha DK vypodlozena pod bércem, HK muze byt natazena za télem (Kfizova et al.,
2021), viz Obr. 5.

Polosed

Velmi Casto vyuzivana poloha, slouzi k nacviku aktivniho sedu a pfispiva k aktivizaci
pacienta. Trup je nejdiive vypodlozen do 30-45°, postupné se naklon muze zvySovat
dle stavu pacienta. Zde jsou predilekénimi misty pro riziko vzniku dekubiti sakrum
a paty, proto se musi tato mista Casto kontrolovat, promazavat a poptipadé vypodlozit,
aby doslo k zamezeni tlaku (Ktizova et al., 2021), viz Obr. 6.

Sed

Rozmezi mezi polosedem a sedem neni pfimo dano. Jako sed muzeme brat polohu
v kycelnich kloubech 60-90°. V praxi je tato poloha nejcastéji vyuzivana k jidlu
a aktivizacnim c¢innostem (Kfizova et al., 2021), viz Obr. 7.

2.5 Polohovaci pomucky

V dnesni dobé je k dispozici velky vybér polohovacich pomucek, které bezesporu
usnadiiuji a ulehCuji péci o nesobéstacné pacienty a slouzi tak v prevenci rozvoje
imobility. V nemocni¢nim zafizeni jsou pouzivany pomucky ruznych tvara, velikosti
a ruzné tvrdosti. Mame k dispozici razné podlozni valce, kruhy, kvadry, molitanové
kliny, polstare, hranoly, chraniCe na paty- tzv. podpaténky, ¢i specialni polohovaci had,
ktery byva vyplnén drobnymi kulickami a lze jej vyuzit pro jednotné polohovani vice
Casti téla, protoze jeho ¢asti jsou ohebné, dlouhé a tvarovatelné.

Musime umét zvolit spravné pomucky, protoze nevhodné zvolena muze pacientovi vice
ublizit nez pomoci. Kazdé polohovani je individualni, proto tak musime volit i polohovaci
pomucku. Vhodné zvolené polohovaci pomucky neptsobi pouze jako redukce vzniku
poskozeni tkang, ale snizuji 1 riziko vzniku poranéni pecujicich (Dvorakova, 2019).
Pomicky museji byt omyvatelné, nékteré jsou i pratelné. Zasadné je vhodné i pii

moznosti vyprani vzdy povléct z hygienickych divodu do obalu. Dochazi k ptimému
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styku pomucky s kuizi pacienta, coz muze vést ke zvySené potivosti a také k diivéjsimu
opotiebeni a poskozeni pomiicky. Za zakladni polohovaci pomucku mizeme povazovat
i polohovatelné nemocni¢ni lizko, na kterém lze pacienta uvést do polosedu, sedu
¢i elevovat dolni koncetiny. Moderni lizka maji elektricka ovladani, coz pfispiva
k jednodussi manipulaci a redukci namahy pfi ru¢nim polohovani. Pacienti schopni
hybnosti mohou diky ovladani zmeénit svou polohu hlavy i dolnich koncetin samostatné
(Wagner, 2019).

2.5.1 Manipula¢ni pomiucky

V nemocnicni péci se Casto setkavame s t€zce imobilnimi pacienty, ktefi jsou odkazany
na komplexni oSetfovatelskou péci veetné manipulace s nimi a jsou upoutany na lazko.
I zde plati individualni pfistup a vybér vhodné manipulacni pomucky zvoleny dle stavu
pacienta. Cilem pouziti je snizit fyzickou zaté€z oSetfujicitho personalu, protoze prace
s imobilnimi pacienty a Casto také obéznimi, byva velmi narocna. Snizeni fyzické zatéze
neni jedinou vyhodou téchto pomucek, zabranime jejich pouzitim i tfeni kiize pacienta
pfi pfesunu na jiné lizko apod (Wagner, 2019).

Mezi nejznaméjsi, nejjednodussi a financné pfijatelnou pomuckou patii polohovaci
podlozka- pevna latka, ktera je pfi pouziti pod pacientem uloZena v oblasti od hyzdi
az po hrudnik. Pro tuto pomucku Ize pouzit jakykoliv kus pevné latky, napt. povlak
na pefinu slozen tak, aby odpovidal danym pomérim. Pro pfesun imobilniho pacienta
pomoci polohovaci podlozky museji byt vzdy minimalné dva z personalu. Mezi dalsi
jednoduché pomicky patii skluzna deska ¢i oto¢ny kruh (Kiizova et al., 2021).

Existuje i fada velkych manipula¢nich technickych pomicek typu zvedak, ktery nam
pomuze pacienta premistit bez fyzické zatéze a usnadni pfesun z lizka napt.do koupelny
¢i na toaletu. Zde je nutné, aby pecujici osoba uméla spravné€ s pomickou manipulovat
(Ticha, Stehno, 2017). Tyto pomucky byvaji finan¢né naro¢né, proto se s nimi bohuzel

nesetkame v kazdém nemocni¢nim zafizeni.
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2.5.2 Antidekubitni matrace

Matrace proti prolezeninam dostaly nazev podle dekubitd, kterym mohou piedejit
¢i pomoci v jejich [é¢be.

Vybér spravné matrace je komplikovany a velmi dilezity. Kazda matrace se sklada
z ruzného materialu a rizné tvrdosti. Pod antidekubitni matraci mizZeme fadit i vS§echny
podpurné povrchy- podlozku, matraci ¢i sedaci polstare, které maji za tkol snizit tlak
na tkan a stimuluji krevni ob&éh nejen v kuzi, ale i v hlubokych tkanich (Materasso
Slovakia, 2021).

Vhodné zvolena matrace zalezi na mobilité pacienta, v dnesni dobé jsou k dispozici dva
typy matraci, které se 1i§i vzhledem 1 funkci- aktivni a pasivni antidekubitni matrace.
Nekteti vyrobci nabizeji reaktivni matrace, kombinaci aktivniho a pasivniho systému
(Jansova, 2016).

2.5.2.1 Aktivni antidekubitni matrace

Matrace je doporucovana pro imobilni pacienty, ktefi nejsou schopni spoluprace ani
pohybu a byvaji pouze pasivné polohovani. Jsou to tzv. pohyblivé nafukovaci matrace.
Slozeny z nékolika vzduchovych komor, jejichz systém spociva ve stfidani dvou fazi,
nafukovani a vyfukovani, ¢imz dochéazi k prokrveni pokozky. Diky vzduchovym
komoram tlak neptisobi na jedno misto na téle a brani tak vzniku prolezeninam vcetné
jejich 1écby. Modernéjsi a financné narocnéj§i modely mivaji 1 nastavitelnost cyklu mezi

nafouknutim a vyfouknutim, staticky rezim i kontrolku tlaku (Materasso Slovakia, 2021).

2.5.2.2 Pasivni antidekubitni matrace

Varianta je vhodna pro pacienty, ktefi jsou schopni spoluprace a zvladaji alespori
Castecné€ pohybovou aktivitu. Volba této matrace mize byt i pro zdravé jedince domd,
ktefi si zakladaji na kvalitnim spanku. Zajistuji rovhomeérné rozlozeni vahy a snizuji tak
tlakové zatizeni tkani.

2.6 MANIPULACE S PACIENTEM

V nemocni¢ni péci se manipulaci s pacientem nelze vyhnout, je nedilnou soucasti denni
rutiny od pfijeti pacienta na oddéleni, az po jeho propusténi. VSeobecné sestry 1 ostatni

peCovatelé se denné setkavaji s pacienty, ktefi pii pohybu v lizku potiebuji dopomoc

16



pfi posunu, zmeéné polohy, zvedani, otaCeni apod. Manipulace patii mezi zakladni soucast
oSetfovatelské péce o jakéhokoliv pacienta, nehledé na diagnozu. Klade se duraz, aby
zdravotnicky tym vcetné vSech pecujicich vzajemné spolupracovali s pacientem, a vznikl
tak komfort i bezpeci pro obé strany. Aby se predeslo trazu ¢i poskozeni, je nutno
opakované proskoleni personalu tykajici se bezpecné manipulace s pacientem, spravnym
a vhodnym pouziti manipulacnich pomiicek (Ktizova et al., 2021).

2.6.1 Obecné zasady manipulace

,DitleZitou zdasadou u manipulace je pomahat jen tolik, kolik je tFeba. Nasi snahou neni
za pacienta rychle vSe udélat a mit hotovo. Zdravotnicky persondl vétsinou pri manipulaci
s pacientem vyuziva hrubé sily, s imobilnim pacientem v lizku obvykle prudce ,,smyka ", rychlymi
trhavymi pohyby posunuje a zvedda *‘ (Ktizova et al., 2021).

Lezici pacient na zadech vnima prostor zcela jinak nez pecujici osoba, ktera stoji vedle
lizka. Casto se pii aktivni manipulaci vyuziva zavésna hrazda, kterou lze posunout
dle potfeby. Pacient musi byt informovan o nutnosti natazenych HKK pii vyuziti zavésné
hrazdy. Hrazda musi viset dostatecné vysoko nad pacientem, aby byl schopny natdhnout
HKK a vykonat tak potfebné piitazeni. Musime si uvédomit, ze kazdy prvek, posun
a pokyn je vzdy individualni dle stavu a potieby pacienta, proto musime predevsim znat
jeho zdravotni stav vCetné€ potieb. Spoluprace mezi oSetiujicim personalem je podstatnou
soucasti, bez které nebude dosazeno adekvatniho cile, napf. hlasité odpocitavani
pro jednoznaény povel. Dalsi zasadu, kterou by mél kazdy peCovatel znat se tyka lazka
v roviné- pokud ma pacient lizku zvednuté pod trupem ¢i DKK, musi se vzdy srovnat
do roviny, poté az manipulovat s pacientem (Kfizova et al., 2021).

2.6.2 Zakladni principy manipulace

Dulezité je vzdy chranit predevsim sebe — nepieceriovat své sily, pracovat s vice kolegy
a nemanipulovat s fyzicky tézkym pacientem samostatné. Pred zacatkem ukonu srovnat,
upravit vhodné do roviny lazko, sundat postranice pro lepsi manipulaci a mit pfistup
k pacientovi ze vSech stran. Zasadni je upravit a zaujmout vhodnou pozici 1 oSettujiciho,
DKK rozkrocit 1 pokr¢it dle potieby, aby vynalozena sila a pfenesena vaha §la do DKK,
nikoliv zad. Lazko musi byt vzdy zajis§téné brzdou a musi se dodrzovat pracovni prostor.
Pokud upadne pacient na zem, je tfeba ho zvedat z podiepu a mit zada zpevnéna
a narovnana, aby nedoslo k pfetézovani patete. Je jednoduché timto poucit vSeobecné

sestry a dal$i personal, ale neni tomu tak vzdy dodrzovano a muaze to mit nepfijemné
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nasledky, napt. pokud nezajistime bezpecnost pacienta, hrozi riziko padu. Mohou nastat
1 zdravotni problémy, pokud nebudeme mit pii vykonu zpevnéné svaly a uvédomovat si
sami sebe - proto se doporucuje u nekterych z personalu, aby vyuzili alespon preventivné
bederni pas ¢i jiné ochranné pomucky a tim se chranili. Pokud pacient fyzicky neni
schopen pomoc, byva imobilni a tézky, nutno pracovat s vice kolegy a neptrekracovat
stanovené limity pro manipulaci. Pfi pfekroceni limitu pfi vzniklém trazu, by nemusel
byt uraz uznan jako pracovni (Kfizova et al., 2021).

Sestry by mély vice spolupracovat s fyzioterapeuty, ti maji znalosti o spravném postaveni
téla a mohou tak predat rady ohledné manipulace s pacienty, ale i jak vhodné drzet télo
pii samotné narocné manipulaci (Jansova, 2016).

2.7 Kompetence pri polohovani pacienta

Polohovani pacientl je soucasti oSetfovatelské péce, kterou vykonavaji vSeobecné sestry
s celym oSetfovatelskym tymem. VSichni pecCujici museji podrobné znat aktualni
zdravotni stav pacienta a vypracovat oSetfovatelsky i rehabilitacni plan. Po sezndment
se s informacemi o zdravotnim stavu pacienta lze vykonéavat potfebné rehabilitacni
a oSetfovatelské ukony.

Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl zni, ze vSeobecna sestra muZze provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem
popfiipadé s ergoterapeutem, praktickou sestrou apod. rehabilitacni oSetfovatelstvi. Mezi
rehabilitaéni oSetfovatelstvi fadime vétSinu zakladnich pohybi/poloh provadénych
béhem dne. Patii tam napf. preventivni polohovani, nacvik sebeobsluhy, posazovani,
zvySovani sobéstaCnosti pro zlepSeni sebepéCe, dechové cviceni, metody bazalni
stimulace ¢i kondiéni cvieni (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2017). Dle vyhlasky
¢. 39/2005 Sb. pro studijni program v oboru Fyzioterapeut, mezi kompetence tykajici
se rehabilitacnich vykont fadime nejen vykony samotné, fyzioterapeut musi umét kolit
zdravotnické pracovniky poskytujici péci viz vySe zminénu. Vykony vykonavajic
vSeobecna sestra v rehabilitacnim oSetfovatelstvi mlze zastavat i fyzioterapeut, avSak
vSeobecna sestra nesmi vykonavat samostatné ¢i vibec urCité vykony patfici
do kompetenci fyzioterapeuti. Mezi odborné kompetence pii polohovani/pohybu patii
napt. diagnostika bolestivych bodi pii pohybu, polohovani koncetin po operacnich
vykonech, provadét cviky pii funkéni poruse pohybového aparatu, doporucovat spravné
polohy urcitych ¢asti téla a edukovat pacienta i peCovatele, vybrat vhodné kompenzacni

pomucky pro pohyb, provadét individualni cviky dle diagnostiky pacienta tykajici se
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pohybové poruchy apod. (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Uvedené rozdily
a prolinani kompetenci poukazuje na dualezitost spoluprace se vSemi Cleny

zdravotnického a oSetfovatelského tymu.

3 Vyzkumna cast
3.1 Cile a vyzkumné predpoklady
3.1.1 Cile vyzkumu

1) Popsat problematiku polohovani pacientli v nemocni¢nim prostiedi.

2) Zjistit vybavenost a vyuzivani polohovacich pomucek na vybranych oddélenich
nemocnic.

3) Zjistit znalosti vSeobecnych sester o pouzivani polohovacich pomutcek v ramci
nemocni¢ni péce.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1) Popisny cil, vyzkumny pfedpoklad nestanoven.

2) Piedpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o vybaveni
a vyuzivani polohovacich pomucek na jejich oddé€lenich.

3) Piedpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o pouzivani
polohovacich pomiicek v ramci nemocnicni péce.

3.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné Casti bakalarské prace byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu
za pouziti dotazniku tvofeného 25ti otazky. Po vypracovani dotazniku byl proveden
pfedvyzkum na vybraném oddéleni za ucelem ovéfeni spravné formulace
a srozumitelnosti otazek. Bylo osloveno 10 respondentt, ktefi nam dali zpétnou vazbu
pomoci pfipominek u nékterych otazek, poté byl dle toho dotaznik upraven. Tito
respondenti nebyli do vyzkumného Setfeni zatfazeni.

Samotna realizace vyzkumu byla uskutecnéna v Casovém rozmezi: prosinec 2021-bfezen
2022 ve vybranych nemocnicich.

Za ucelem sbéru dat jsme vytvorili a nasledné pouzili dotaznik pro zjisténi predpokladu
tykajicich se znalosti v§eobecnych sester v problematice polohovani pacientd a pouZzivani

polohovacich pomtcek. Jednotlivé otazky dotaznikového Setieni 1ze rozdélit na skupiny,
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a to: otazky €. 1, 2, 3 a 4 se tykaly identifikacni struktury zacastnénych respondentd
a zjistovali pohlavi, vék, oddéleni kde pracuji a délku praxe u lizka v ramci nemocnicni
péce. Otazka €. 5 na uvod odborné ¢asti vyzkumu zkoumala védomosti o polohovani, zda
maji respondenti povédomi o definici. Otazky €. 6, 9 a 14 byly zaméfeny na oznaceni
urcitych poloh véetné otazky €. 10, u které respondenti méli za ukol poznat vybranou
polohu na obrazku. Otazkou €. 7 jsme zjistovali postoj respondentti u moznosti ovlivnéni
dychani pomoci polohovani pacienta. Otazky €. 8, 11 a 17 byly zamétfeny na ovéfeni
informovanosti ohledné indikaci polohovani, ¢asového doporu¢eného harmonogramu
a upravy luzka po celou dobu hospitalizace. Otazky ¢. 12 a 22 byly zaméfeny na zasady
manipulace s imobilnim pacientem, moznost vyuziti manipulaénich pomucek a znalost
meze pomoci pii potfebé. Otazku €. 13 jsme specializovali na informovanost o aktivni
antidekubitni matraci, respondenti, ktefi se zacCastnili Setfeni, méli za ukol vybrat, zda
jeurcena pro mobilni ¢i imobilni pacienty. Otazka €. 15 se zabyvala poznanim polohovaci
pomucky na fotografii, jejiho vyuziti na oddéleni kde respondenti pracuji a popt. jeji
znalosti a pouziti, dale na ni navazovala otazka ¢. 16 ohledné nazvu pomucky
pii odpovédi ,,ANO‘‘ na otazku €. 15. Spole¢né otazky €. 18 a 19 slouzily ke zjisténi
dispozici stropniho zvedadku na oddéleni respondenta. Otazky €. 20 a 23. byly kladeny
obecné na pouzivani polohovacich pomticek v ramci svého oddéleni respondenta a jejich
vhodného pouziti a zaménéni, na otazku ¢. 20 navazovala otazka €. 21, respondenti méli
uvést z jakého divody neumi pouzivat polohovaci pomuicky v ramci dispozice na svém
oddéleni. Otazka ¢. 24 se zaméfovala na polohovani pacienti po operaci, u této otazky
jsme zvolili TEP kycelniho kloubu a spoluprace ohledné spravné polohy operované
koncetiny. Posledni otazka dotazniku ¢. 25, informovala o znalosti respondentd
v disledku rizika vzniku dekubitli a nazvoslovi jejich rizikovych mist. Z hlediska formy
otazek byl dotaznik tvofen pfevazné uzavienymi otazky, kde respondenti méli na vybér
spravné jednu z nabizenych moznosti. Otazky ¢. 10, 21 a 25 byly polouzaviené, zde
respondenti mohli napsat svoji variantu odpovédi. Otazky €. 16 a 23 byly oteviené,
respondenti méli strucné napsat svoji odpoveéd’. Na otazku ¢. 16 méli respondenti za ukol
napsat nazev polohovaci pomicky dle fotografie u otazky &. 15. Utastnikd 16. otazky

bylo celkem 42, zbytek osmi respondenti odpovédeélo na otazku ¢. 15, NE*“.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1

Tabulka 1 Pohlavi respondentu

Pohlavi

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

90,0%

10,0%

Zena Muz

Graf'1

Prvni otazky se tykaly identifikacni struktury vyzkumného souboru. Otazka ¢&. 1
se uvodem zabyvala rozdélenim pohlavi. Byla velka ptevaha zen, a to 45 (90%). Oproti
tomu muzi, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni se zdravotnickym vzdélanim
na pozici vSeobecné sestry-diive nazyvani vSeobecnymi oSetfovateli, bylo pouhych 5

(10%).
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2

Tabulka 2 Vék respondentu

Patrim do vékové kategorie:

35,0% 32.0%
30,0%
30,0%
20,0%
15.0% 14,0%
10,0%
5,0%
0,0%
20-35 let 36-45 let 46-55 let 56-a vice let
Graf 2

V ramci druhé identifikacni otazky jsme se dotazovali na vékové kategorie respondentd
pracujicich na vybranych oddélenich. Do dotaznikového Setieni se zapojili respondenti
4 vékovych kategorii. Ve veékové kategorii 20-35 let se vyskytovalo 15 (30%)
vSeobecnych sester. Nasledujici vékovou kategorii 36-45 let tvofilo nejvice ze vSech
zacastnénich respondentt, a to 16 (32%). Treti vékovou kategorii 46-55 let tvotilo 11
(22%) respondenti a posledni Ctvrtou nejméné obsahlou kategorii 56-a vice let

zodpovédélo 7 (14%).
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3.3.3 Analyza dotaznikové otizky ¢. 3

Tabulka 3 Oddéleni respondenti

32,0%

7 14,0%

10 20,0%

9 18,0%

8 16,0%
50 100,0%

Pracuji na oddéleni:

35,0% 32,0%
30,0%
25,0%
20.0% 18,0%

20,0% 0% 16.0%
15.0% 14,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Interni oddéleni Neurologické Nasledna Nasledna Ortopedické
oddéleni rehabilitacni  ustavni péce oddéleni
pece
Graf 3

Otazka €. 3 se tykala typu oddéleni, kde respondenti pracuji. Zvolili jsme 5 vybranych
oddéleni, kde jsme vyzkum provadéli, tedy: interni a neurologické oddéleni, naslednou
rehabilitacni a naslednou ustavni péci a jako poslednim dotazovanym oddélenim bylo
ortopedické oddéleni.

Nejvyssi pocet zucastnénych respondentd bylo na internim oddéleni, a to 16 (32%).
Oproti tomu na neurologickém oddé€leni zodpoveéde€lo nejméné ucastnika, 7 (14%).

Respondentt na nasledné rehabilitacni péci se zucastnilo 10 (20%). Nasleduje skupina
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respondentt na nasledné ustavni péci, kterych se podilelo na vyzkumu 9 (18%). Posledni
zucastnéni respondenti patfili na ortopedické oddéleni s poctem 8 (16%).

3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4

Tabulka 4 Délka praxe u luzka

32,0%
11 22,0%
14 28,0%
9 18,0%
50 100,0%

Délka praxe u lizka v ramci nemocnicni péce:

35,0% 32.0%
30,0% 28.,0%
25,0% 22.0%
20,0% 18,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

0-5 let 6-15 let 16-25 let 26-a vice let
Graf 4

V ramci ¢tvrté otazky jsme se vSeobecnych sester dotazovali, kolik let maji praxe u lizka.
Zjistili jsme, ze v tomto vyzkumu se nejvice zucastnili respondenti v kategorii 0-5 let,
ato 16 (32%). Skupinu v rozmezi 6-15 let praxe u ltizka tvorilo 11 (22%) respondent.
Nasledujici skupinu s praxi 16-25 let tvotilo 14 (28%). Posledni kategorii vSeobecnych

sester s dlouhodobéjsi praxi 26-a vice let, se vyzkumu zucastnilo 9 (18).
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5

Tabulka 5 Polohovani

0 0,0%
50 100,0%
0 0,0%
50 100,0%
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Polohovani:

120,0% 100,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 0,0% 0,0%
0,0%
Znamena ulozeni Znamena ulozeni Znamena ulozeni
nemocného do polohy, nemocného ¢i urcité jeho nemocného do polohy,
ktera je pro personal Casti téla do urcité které se musi nemocny
nejpohodIngjsi polohy, ktera ma za kol pfizpusobit

podpotfit zotaveni,
zabranit a predchazet
vzniku komplikaci
Graf 5
Otazka €. 5 se jiz tykala odborného tématu bakalarské prace, v ramci polohovani pacientd
v klinické praxi, definice - polohovani. V této otazce byla zcela jasna kladna odpovéd’
vSech zacastnénych respondentt.

3.3.6 Analyza dotaznikové otizky ¢. 6

Tabulka 6 Antalgicka poloha

0,0%
2 4,0%
48 96,0%
50 100,0%
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Antalgickou polohu Ize nazvat jako:
120,0%

100,0% 96,0%

80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0.0% 4,0%
0,0% [ ]

Preventivni polohu Korekéni polohu Ulevovou polohu

Graf 6

Otazka €. 6 zjiSt'ovala, zda vSeobecné sestry znaji druhotny nazev pro antalgickou polohu.
Zadny ze zu&astnénych respondentt nezvolil odpovéd odpovidajic preventivni polohu,
tuto odpoveéd’ zvolilo 0 (0%). Korekéni polohu zvolili 2 (4%) respondenti. Naopak
spravnou odpovéd’ - tedy ulevovou polohu, zvolilo 48 (96%) vSeobecnych sester.

3.3.7 Analyza dotaznikové otizky ¢. 7

Tabulka 7 Dychani ovlivnéno polohovanim
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Lze polohovanim ovlivnit dychani?
120,0%

100,0% 98,0%
80,0%
60,0%

40,0%

20,0%
2,0% 0,0%

0,0%
Ano Ne Nevim

Graf 7

Respondenti na otazku ¢. 7, zda lze polohovanim ovlivnit dychani, méli na vybér ze tii
variant pro zvoleni odpovédi. VétSina zucastnénych zvolila spravnou odpovéd ,,4no ‘",
tuto odpovéd’ zvolilo 49 (98%). Jeden jediny respondent 1 (2%) volil zaporné. Tteti

moznost ,,Nevim ‘‘ nevybral Zadny ze zaCastnénych respondentt 0 (0%).
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3.3.8 Analyza dotaznikové otizky ¢. 8

swr

Tabulka 8 Nejcastéjsi indikace u polohovani

3 6,0%
47 94,0%
0 0,0%
50 100,0%
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U koho je polohovani nejéastéji indikovano?

100,0% 94.0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 6,0% 0,0%
0,0% |
U zcela mobilnitho U imobilniho pacienta ¢i  Je indikovano pouze
pacienta, u pacientt pacienta po operaci, pokud pacient souhlasi a
navstévujici rehabilitacni ktery ma omezen pohyb,  chce byt polohovan
zafizeni u pacienta s bolestmi,
ktery vyhledava

ulevovou polohu

Graf 8

Tabulka a graf ¢. 8 prezentuji odpovédi tykajici se nejCastéjsich indikaci u polohovani
pacienti. Zde byla ziejma a nejcastéji zvolena spravna odpoved’, kterou vybralo 47 (94%)
respondentt, zbylé 3 (6%) zvolili Spatn€. Posledni moznou odpoveéd’ nezvolil zadny
respondent, tedy 0 (0%).

3.3.9 Analyza dotaznikové otizky ¢. 9

Tabulka 9 Pasivni poloha

7 14,0%
2 4,0%
41 82,0%
50 100,0%
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Pasivni poloha:

90,0% 82,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 14,0%
10,0% - 4,0%

0,0% —

Zaujima ji pacient zcela Zaujima ji s dopomoci Must ji vykonat

sam pecovatele pecovatel, pacient toho
neni schopen

Graf 9

Polozka ¢. 9 méla za ukol objasnit, zda vSeobecné sestry maji védomosti o zaujimani
pasivni polohy. 7 (14%) respondentii zvolilo nespravné prvni variantu, dalSi Cast
zuCastnénych 2 (4%) odpovédélo téz Spatn€. Zavérem ale odpovédélo nejvice

respondentt 41 (82%) spravné.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10

Tabulka 10 Nazev polohy na obrazku

Jak se nazyva tato poloha?

90,0% 84,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 14,0%

10.0% . 2.0% 000
0,0% —

Pronacni Supinacni Semisupinacni Jina

Graf 10

Otazka €. 10 se zabyvala poznanim zvolené napolohované polohy, viz Ptiloha dotazniku.
Zvolili jsme jednu ze zakladnich pouzivanych poloh. Prvni ¢ast respondentd 7 (14%)
zvolila odpovéd’ nespravné, dalsi moznou variantu zvolil nespravné 1 (2%) respondent.
Posledni moznou odpoveéd zvolilo spravné 42 (84%) zucastnénych dotaznikového

Setfeni.
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11

Tabulka 11 Casovy harmonogram polohovani

0 0,0%
50 100,0%
0 0,0%
0 0,0%
50 100,0%

Casovy harmonogram u polohovani imobilniho pacienta je
nejcastéji doporuceno:

120,0%
100,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0% 5
Zadny ¢asovy  Béhem dne kazdé  Dle vytizeni Béhem dneiv
harmonogram 2 hodiny, v noci personalu noci kazdych 5
neexistuje kazdé 3 hodiny hodin
Graf 11

V otazce €. 11 jsme se zabyvali ¢asovym harmonogramem. Respondenti byli dotazovani,
zda znaji nejCast€jSi Casové doporuCeni pro polohovani imobilnich pacientd. U této
otazky je patrna jednoznacna a spravna odpoveéd’, kterou odpovédelo vsech 50 (100%)

respondentu. Zbylé dvé varianty nezvolil nikdo (0%).
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12

Tabulka 12 Manipulace s pacientem

0 0,0%
50 100,0%
0 0,0%
50 100,0%
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Manipulace s pacientem

120,0%
100,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% 0,0%
0,0%
Z divodu vytizeni a Nikdy tézkého a Jen vzdy pfi souhlasu
nedostatku personalu imobilniho pacienta pacienta
manipuluje s pacientem nepolohuje pouze jeden
vzdy jeden peCovatel, pecovatel, vzdy je tfeba
musi se snazit a mit spoluprace s vice
dostatek sily pecovateli, lze vyuzit
manipulac¢ni pomucky,
které usnadni fyzickou
zatéz
Graf 12

Otazka ¢. 12 se tykala manipulace s pacientem, zda respondenti znaji dulezité zasady,
které je tfeba dodrzovat pro ochranu svého vlastniho zdravi. Spravnou variantu zvolilo
vSech 50 (100%) respondentt podilejicich se vyzkumu. Zbylé dvé varianty nezvolil nikdo

(0%) z respondenti za spravnou odpoveéd’.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13

Aktivni antidekubitni matrace:

Tabulka 13 Aktivni antidekubitni matrace

6,0%

47

94,0%

50

100,0%

Aktivni antidekubitni matrace:

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 6,0%
0.0% [ ]

94,0%

Je doporucena pro pacienty, ktefi jsou Je doporucena pro imobilni pacienty,

schopni spoluprace a zvlada;ji
castecné pohybovou aktivitu

Graf 13
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Otazka ¢. 13 méla za ukol objasnit, kolik respondentt vi, pro koho je urCena aktivni
antidekubitni matrace. Prvni cast respondenti 3 (6%) zvolila Spatnou odpoveéd.
Druha, vétsi ¢ast respondentt 47 (94%) vybrala spravnou odpoved.

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14

Tabulka 14 Pronacni poloha

Pronacni poloha je:
90,0% 84,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 14,0%
10,0% - 2.0%
0,0% —
Poloha na zadech Poloha na bfise Poloha na boku

Graf 14

Cilem otazky ¢. 14 bylo zjistit, zda vSeobecné sestry maji informace o pronacni poloze
a vedi, jaka je to poloha. Pouhy jeden (2%) respondent zvolil §patnou variantu, druhou
Cast nespravné zvolené odpovédi zvolilo 7 (14%) respondenti. VétSina zucastnénych 42

(84%) zvolila spravnou odpoved'.
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15

Tabulka 15 Vyuziti polohovaci pomiicky viz Priloha dotazniku

Vyuzivate tuto polohovaci pomucku na oddéleni kde pracujete,
popr. nékdy jste ji pouzili?

90,0% 84,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

16,0%

ANO NE

Graf 15

Otazka ¢. 15 je spojena s fotografii viz Pfiloha dotazniku a taze se respondentd
na vyuzivani této pomtcky, popf. znalosti s ni pracovat. Nejvyssi pocet respondentd 42
(84%) odpoveédelo, ze pomucku vyuzivaji, zbylych 8 (16%) zucastnénych pomucku

nevyuziva.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16

Tabulka 16 Nazev polohovaci pomicky u otazky ¢. 15

70,0%

7 14,0%

8 16,0%
50 100,0%

Nazev polohovaci pomucky u otazky ¢. 15

80,0%

70,0%
70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 14,0% 16,0%

m B

0,0%
Had Polohovaci polstar Odpoveéd NE
na otazku ¢. 15

Graf 16

Otazka €. 16 navazuje na otazku €. 15, taze se na nazev polohovaci pomtcky na fotografii
u otazky €. 15. U této otazky byla zvolena oteviena odpoveéd’, 42 (84%) respondentt
napsalo spravné nazev polohovaci pomucky. Zbylych 8 (16%) se této otazky

nezucastnilo.
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17

Tabulka 17 Luzko

0 0,0%
49 98,0%
1 2,0%
50 100,0%
Luzko:
120,0%
100,0% 28.0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% 2,0%
0,0% ,
Za upravu luzka si Lazko musi mit vzdy Uprava lGzka se provadi
zodpovida kazdy pacient  vypnuté, narovnané pouze rano u hygieny
sam lazkoviny a suché pacienta
Graf 17

Otazka €. 17 se tykala védomosti tiCastniki dotaznikového Setfeni ohledné tipravy ltzka.
Pouhy 1 (2%) respondent vybral nespravnou odpoveéd. Zbyla vétSina 49 (98%)

respondentt zvolila spravnou odpoved'.
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18

Tabulka 18 Stropni zvedak

Mate na oddéleni k dispozici stropni zvedak na imobilni pacienty?

80,0%

70,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0%

30,0%

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

ANO

Graf 18

Cilem otazky ¢. 18 bylo zjistit, zda na vybranych oddélenich kde respondenti pracuji maji
k dispozici stropni zvedak, ktery je vhodny predev§im pro imobilni pacienty a pacienty
s omezenym pohybem. Nejvyssi pocet ziskala odpoveéd’ ,,NE*, kterou odpovédélo celych

35 (70%) dotazovanych. Zbylych 15 (30%) respondenti odpovédélo ,, ANO““.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19

Tabulka 19 Pouziti stropniho zvedaku

Umite zvedak spravné pouzivat?
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 26,0%

70,0%

20,0%

10,0% 4,0%
0.0% |

ANO NE Odpoveéd NE
na otazku ¢. 18

Graf 19

Otazka ¢. 19 navazuje na otazku €. 18. Cilem této otazky bylo zjistit uméni respondentti
spravné pouzivat stropni zvedak. Vétsi Cast respondent 13 (26%) umi stropni zvedak
pouzivat, mensi cast respondenti 2 (4%) neumi. Celych 37 (70%) se této otazky

nezucastnilo z divodu odpovédi na otazku ¢. 18 | NE““.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20

Tabulka 20 Pouziti v§ech polohovacich pomucek na svém oddéleni

Umite vhodné pouzivat vS§echny polohovaci pomiucky, které mate
na svém oddéleni k dispozici?
100,0% 92,0%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

8,0%

ANO NE

Graf 20

Otazka ¢. 20 se tykala dovednosti respondentii pouzivat vSechny polohovaci pomucky,
které maji k dispozici na oddéleni, kde pracuji. VétSina 46 (92%) respondentt
na zvolenych vybranych oddé€lenich umi pomicky pouzivat. Zbyli 4 (8%) respondenti

neumi.
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21

Tabulka 21 Duvody pro¢ neumite pouzivat pomucky na svém oddéleni

1 2,0%

3 6,0%

0 0,0%
46 92,0%
50 100,0%

Z jakého duvodu neumite pouzivat vSechny polohovaci pomucky
u Vas na oddéleni?

100,0% 92,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 2,0% 6.0% 0.0%
0,0% —
Nikdo mé nenaucil Pouzivam pouze Jiné: Odpovéd ANO
pomiucky spravné pardruhd na otazku ¢. 20
pouzivat pomiucek, proto se
0 jiné nezajimam
Graf 21

Otazka €. 21 navazuje na otazku ¢. 20. Zde odpovidali pouze ti respondenti, ktefi u otazky
€. 20 odpovédéli ,,NE*“. Taze se respondentti na ditvod neznalosti pouziti polohovacich
pomucek na oddéleni, kde pracuji. 4 (8%) respondenti zvolili z nabizenych odpovédi
moznost, pro¢ neumi pozivat pomucky, zbyla vétSina 46 (92%) respondentt se této

otazky nezacastnila z divodu odpovédi na otazku ¢. 20 ,,ANO**.
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22

Tabulka 22 Zasada manipulace

2 4,0%
48 96,0%
0 0,0%
50 100,0%

Dulezita zasada u manipulace s pacientem:

120,0%
100,0% 96,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 4.0% 0.0%
0,0% —
Vzdy je tieba pacientovi Vzdy se pomaha Personal vykona tolik
co nejvice pomoci, pacientovi jen tolik, pomoci, o kolik si
personal se snazi kolik je tfeba pacient fekne
vykonat co nejvice prace
za n¢j
Graf 22

Cilem otazky ¢. 22 bylo zjisténi znalosti respondentd o zasadé manipulace s pacientem.
Obsahla vétsina vSeobecnych sester 48 (96%) zvolila spravnou odpoveéd, 2 (4%)

respondenti zvolili nespravné odpoveéd'.
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3.3.23 Analyza dotaznikové otazky ¢. 23

Tabulka 23 Nahrada polohovaci pomucky

35 70,0%
4 8,0%
3 6,0%

1 2,0%

50 100,0%

Pokud nemate k dispozici polohovaci pomiucku, co bézné muzete
také pouzit?

80,0%

70,0%
70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20.0%
10,0% 8,0% 6.0%

2.0%
0.0% ] 1 o

Polstar Podlozka Polohovaci postel Prostéradlo
Graf 23
U otazky ¢. 23 byla zvolena oteviena otazka. Nemusi byt vzdy k dispozici polohovaci
pomucky i pfi potiebé je pouzit, proto divodem zvoleni této otazky je zamysleni, co maji
respondenti bézné na oddéleni k dispozici. VSech 50 (100%) napsalo moznou spravnou

nahradu pomucky.
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3.3.24 Analyza dotaznikové otazky ¢. 24

Tabulka 24 Spoluprace pri polohovani pacienta po TEP kycelniho kloubu

Pokud je pacient napt. po TEP kycelniho kloubu, s kym
spolupracujete a radite se ohledné polohovani a vhodné poloze
operované koncetiny?

100,0% 94,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 2.0% 4,0%
0,0% |

S ergoterapeutem S nikym S fyzioterapeutem

Graf 24

Otazka ¢. 24 zkoumala informace o spolupraci mezi obory, které jsou neustale
ve zdravotnictvi propojeny a je dialezita vzajemna spoluprace. Respondenti zde méli
na vybér tfi moznosti pro zodpovézeni otazky. Drtiva vétSina 47 (94%) respondentd
odpovédéla spravné, zbyli 3 (6%) respondenti odpovédéEli nespravné.

3.3.25 Analyza dotaznikové otazky ¢. 25

Tabulka 25 Mista rizika vzniku dekubitu
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Jak se nazyvaji mista, kde je nejvétsi riziko vzniku dekubiti?
100,0% 92.0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 8,0%

0,0%
0.0% ] ‘

Dekubitni mista Predilekéni mista Jinak: ...
Graf 25

Cilem otazky €. 25 je zameéfeni na vznik dekubitd a zda respondenti znaji nazev mist
rizika vzniku dekubiti. Pfevazna Cast 46 (92%) respondentu zvolila spravnou odpoved

Zbytek ucastnikt 4 (8%) dotaznikového Setieni zvolilo nespravnou odpoveéd.
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3.4 Analyza vyzkumnych cila a predpokladu

Na zakladé dat ziskanych od respondentd vyplnénim dotazniku, probéhla analyza
vyzkumnych cill a predpoklada.

Popisny cil ¢. 1: Popsat problematiku polohovani pacientii v nemocni¢nim prostiedi.
Zavér: Tento popisny cil byl splnén v teoretické ¢asti

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit vybavenost a vyuzivani polohovacich pomucek
na vybranych oddélenich nemocnic.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti o vybaveni a vyuzivani polohovacich pomucek na jejich oddélenich.

Pro analyzu znalosti vSeobecnych sester o vybaveni a vyuzivani polohovacich pomutcek
na jejich oddé€lenich, byly vybrany dotaznikové otazky ¢. 17, 18 a 23. V otazce ¢. 17
tykajici se 1izka 98% respondentt spravné odpovédélo, zbyvajici 2% odpovédéli chybné.
Otazka ¢. 18 tdzaci na dispozici stropniho zvedaku méla velky netspéch v odpovédi,
celych 70% respondentu jej k dispozici na oddéleni nemaji, pouhych 30% maji. Posledni
vybrana otazka byla €. 23, kterd méla otevienou odpoveéd a slouzila ke zji§téni, zda
respondenti umi pouzit nahradu za polohovaci pomucku, celych 100% respondentd
zvolila vhodnou spravnou odpovéd.

Tabulka 26 Znalosti vSeobecnych sester o vybaveni a vyuzivani polohovacich
pomucek

Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové otazky
¢.17 ¢. 18 ¢.23 Aritmeticky pramér
Nesplnéna kritéria 2% 70% 0% 24%
Celkem 100% 100% 100% 100%

Na zakladé analyzy dotaznikového Setfeni mizeme potvrdit predpoklad, ze 75% a vice
vSeobecnych sester ma znalosti o vybaveni a vyuzivani polohovacich pomucek na jejich

oddélenich a cil byl splnén.
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Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o pouzivani polohovacich
pomicek v ramci nemocni¢ni péce.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, Ze 75 % a vice v§eobecnych sester ma
znalosti o pouzivani polohovacich pomucek v ramci nemocnicni péce.

Dosazeni analyzy pozadovaného limitu 75% a vice spravnych odpovédi bylo dosazeno
ve vybéru 2 otazek o znalosti pouzivani polohovacich pomtcek. Otazka ¢. 15 obsahovala
fotografii polohovaci pomicky a respondenti volili odpovéd zda ji pouzivaji ¢i nikoliv.
84% respondentt zvolilo odpoveéd’ ,,ANO‘‘ a mensina zucastnénych v 16% nikoliv.

Tabulka 27 Znalosti vS§eobecnych sester o pouzivani polohovacich pomucek

Predpoklad ¢. 3 Dotaznikové otazky
¢.15 ¢.20 Aritmeticky pramér
Nesplnéna kritéria 16% 8% 12%
Celkem 100% 100% 100%

Na zakladé analyzy dotaznikového Setfeni mizeme potvrdit predpoklad, ze 75% a vice
vSeobecnych sester ma znalosti o pouzivani polohovacich pomutcek v ramci nemocnicni

péce a cil byl splnén.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyvala tématem problematiky polohovani pacienti v klinické
praxi, vytvorena na zakladé reser§i odborné literatury. Teoretickd ¢ast rovnéz obsahuje
roz§ifen€ji davody polohovani, ke kterému kromé odborné literatury napt. od Uwe
Wagnera (2019), byl zvolen odborny ¢lanek od Kosnarové Barbory (2020), tykajici
se dekubitd vCetn€ jejich oSetfeni, 1éCby, pficin apod. Dle Kosnarové (2020), které
napsala ,,Dekubity se mohou objevit kdekoliv na téle, ale vétsSinou vznikaji v oblastech,
kde je vrstva tukové ¢i svalové tkdné tenkd (tzv. predilekcni mista) a kost se nachdzi blizko
pokozZce.** jsme vytvorily otazku €. 25 na nazvoslovi rizika vzniku dekubitd, kde 92%
respondenti odpovédélo spravneé. Empiricka Cast byla predevs§im zaméfena na znalosti
vSeobecnych sester o polohovani pacientd a vyuziti pomucek. Na zakladé odborné
literatury a predvyzkumu byly stanoveny 3 cile a k nim stanoveny 2 vyzkumné
predpoklady.

Realizace vyzkumu byla provedena ve vybrané nemocnici oblastniho typu, na péti
oddélenich: interni 16 (32%) a neurologické oddéleni 7 (14%), nasledna rehabilitacni
péce 10 (20%), nasledna ustavni péce 9 (18%) a ortopedické oddéleni 8 (16%).
Na kazdém oddé€leni byvaji pacienti s rozdilnymi diagndzy a je tieba rozdilné péce
i v potfebé polohovani. Dotaznik obsahoval 25 otazek tykajicich se predevsim zasad
polohovani a polohovacich pomtcek. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 50
respondentq, z toho 45 (90%) zen a 5 (10%) muzi. Dle znazornéné tabulky ¢. 1 vyplyva,
ze ve zdravotnické profesi v§eobecné sestry na vybranych oddélenich pro tento vyzkum,
je znacny nedostatek muzského pohlavi, coz je znacna nevyhoda pro vykonavani narocné
fyzické prace apod. Ulastnici vyzkumu byli rozd&leni do 4 vékovych kategorii.
Nejrozsahlejsi skupinu tvorila vékova kategorie 36-45 let (32%), druhé misto poradi
obsadila vékova kategorie 20-35 let (30%). Nasledovala vé€kova skupina 46-55 let (22%)
a neymén¢ pocetnou byla skupina 56-a vice let (14%). Za zminku jisté stoji zajimava
otazka C. 4, ktera zjistovala délku praxe respondentt u lizka v ramci nemocnicni péce.
Nejvyssi obsazeni méla délka praxe 0-5 let u 16 (32%), nasledovala skupina 16-25 let
v poctu 14 (28%), poté skupina 6-15 let s poctem 11 (22%). Nejvyssi pocet praxe u lizka
26-a vice let ziskalo s dlouholetymi zkusenostmi 9 (18%) respondent.

Zamérem prvniho cile bylo informovat vSeobecné sestry o problematice polohovani
pacientt v klinické praxi, zaméfit se na zakladni sdéleni poznatki a dualezitosti této

problematiky. Duvodem popisu je rozsifovani znalosti a minimalizovat vyskyt
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nezadoucich komplikaci, které mohou nastat pfi neznalostech. Dle Ktizové et al., (2021)
polohovani znamena ulozZeni nemocného ¢i Casti téla do urcité polohy a predchazet vzniku
komplikaci. VSech 100% respondenti spravné zodpovédé€lo otazku ¢. 5 tykajici
se definice polohovani. Aby vSeobecna sestra obstala v této naroCné praci fyzicky
i psychicky, je tieba se cely Zivot vzdé€lavat, sledovat nové moznosti vyuzivani pomucek,
sledovat oSetfovatelské postupy a rozvijet své znalosti samostudiem. Podle Dagmar
Kiizové et al., (2021), muze delsi setrvani v urcité poloze spise ublizit a byt tak rizikem
pro vznik sekundarnich zmeén, predevs§im kontraktur. Proto musime pacienty polohovat
dle ¢asového harmonogramu. At uz s Dagmar Ktizovou ¢i Pavlem Kolafem, souhlasime
s doporucenym polohovanim kazdé 2 hodiny béhem den a kazdé 3 v noci. Ztotoziiujeme
se snazorem ze Clanku ,,Bezpecna manipulace s klientem‘‘ (Ticha, Stehno, 2017),
ohledné spravném provedeni poloh, cili polohovani apod., kde ocefiujeme i ukazky
nespravné provedenych poloh. Ohledné clanku od MATERASSO SLOVAKIA (2021),
zabyvajici se pfehledem antidekubitnich matraci a jejich typy, jsme pro zjiSténi znalosti
v této oblasti vytvoftily otazku €. 13 tykajici se aktivni antidekubitni matrace, s uspéSnym
vysledkem 47 (97%) a neznalosti pouhych 3 (6%) respondentt, coz pro nas bylo kladnym
zjisténim.

Vyzkumny cil ¢. 2 byl zaméfen na vybavenost a vyuzivani polohovacich pomicek na
vybranych oddélenich nemocnic. K tomuto cili se fadil pfedpoklad ¢. 2: Pfedpokladame,
ze 75% avice v§eobecnych sester ma znalosti o vybaveni a vyuzivani polohovacich
pomicek na jejich oddélenich. K analyze vyzkumu byly vybrany otazky ¢. 17, 18 a 23.
V otazce ¢. 17 jsme obecné hodnotily znalost tykajici se 10zka. Vysledek byl velmi
pozitivni, jelikoz (98 %) respondenti zvolilo spravnou odpoveéd’. Pacient trpici
inkontinenci, coz je dle Burdy a Solcové (2016) samovolny unik moéi, ktery souvisi se
snizenou tvorbou moci a poklesem kapacity mocového méchyfe. Ztotoziiujeme se
s jejich nazorem, protoze je tieba Casté kontrolovani suchosti kiize a zabranit vzniku
opruzenin. Dalsi patfi¢nou otazkou pro cil €. 2 byla otazka €. 18, pro zji§téni dispozice
stropniho zvedaku na oddéleni respondentti. Tato otazka nas prekvapila vyslednym
vyhodnocenim, protoze pouhych 15 (30%) respondentd ma k dispozici na oddéleni
stropni zvedak, ktery je vhodny pro imobilni pacienty a personalu tak usnadni napf.
presun z ltizka do vany ¢i na toaletu. Souhlasime s nazorem Wagnera (2019) ohledné
vyuziti této pomucky z divodu snizeni fyzické zaté€ze pro peCovatele, ale i zabranéni tfeni
kiiZe pacienta o lizko pfi samotné presunu. Nepiitomnost stropniho zvedaku na oddéleni

vyhodnotilo 35 (70%) respondentli. Posledni zjisténi analyzy druhého cile se zicastnila
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otazka ¢. 23, zaméfena ke zamysleni, ¢im Ize nahradit polohovaci pomicku. Jednalo se
o otevienou otazku, respondenti méli moznost napsat kratce vlastni odpovéd’. Zvolily
jsme tuto formu otazky, protoze nemusi byt vzdy potfebny dostatek polohovacich
pomiucek na oddé€leni, a tak se musi vymyslet alternativni vhodnou nahradu. Vsech 50
respondentt bylo stoprocentné uspésnych, dohromady zvolili 4 odpovédi, a to: polstar,
podlozka, polohovaci postel a prostéradlo. Piekvapilo nas, ze ,,polohovaci postel*‘, ktera
je samostatné také polohovaci pomicka a polohujeme - pracujeme s ni denné, byla

AN

zvolena pouze 3 (6%), naopak ,,polstai‘ vybralo 35 (70%) respondentt. Zbylé odpoveédi
,,podlozka‘‘ zvolili 4 (8%) zGcCastnéni a , prostéradlo’ pouze 1 (2%) respondent.
Ztotoziiujeme se s nazorem Kiizové et al., (2021), ze pro presun imobilniho pacienta
museji byt vzdy minimalné dva z personalu a je vhodné pouzit napt. skluznou desku. Cil
¢. 2 byl splnén s celkovym vysledkem 76% uspéchu a 24% neuspechu.

Vyzkumny cil €. 3 se zabyval znalostmi vS§eobecnych sester o pouzivani polohovacich
pomucek v ramci nemocni¢ni péce. K tomuto cili patfil vyzkumny piedpoklad ¢. 2:
Predpokladiame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o pouzivani
polohovacich pomiicek v ramci nemocnicni péce. K analyze vyzkumu byly pouzity
otazky €. 15 a 20. Otazka €. 15 se dotazovala respondentli na znalost a vyuziti polohovaci
pomucky na fotografii. Zvolena pomucka patii mezi nejCastéji pouzivané z divodu
moznosti poloh vice Casti téla zaroveri, a proto jsme ji i zde ve vyzkumném dotazniku
zvolily. Kladné odpovédélo 42 (84%) dotazovanych na znalost a pouzivani, zaporné
zbylych 8 (16%) respondenti. Souhlasime s nazorem Dvorakové (2019), ze vhodné
zvolené polohovaci pomucky nepiisobi pouze jako redukce vzniku poSkozeni tkan€,
ale snizuji 1 riziko vzniku poranéni pecujicich. Druha vybrana otazka pro dosaZeni
analyzy, otazka €. 20, zjiStovala zb&hlost umét pouzivat v§echny polohovaci pomucky
na svém oddéleni kazdého respondenta. Ukazalo se, Ze 46 (92%) umi pracovat s pomucky
na pracovisti a zbyla mensina 4 (8%) nikoliv. Cil €. 3 byl splnén s celkovym vysledkem

88% uspéchu a 12% netspechu.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester v problematice
polohovani pacientd v klinické praxi, zodpovézenim stanovenych otazek tykajicich
se dané problematiky.

Z provedeného vyzkumu je zifejmé, ze znalosti vSeobecnych sester jsou dostatecné
a spliuji predpoklady, avSak v oboru oSetfovatelstvi je tieba se stale sebe vzdélavat
a zlepSovat. V soucasné dobé& existuje n€kolik moznosti, napf. specializacni kurzy,
seminare ¢i samostudium, které by mélo byt v dané problematice samoziejmosti.
Dalsim doporucenim je pouzivani dostupnych pomucek, dodrzovani postupt a sledovani
vyvoje novych trendu.

Vystupem této bakalarské prace je Clanek, ktery obsahuje zakladni informace ohledné
polohovani vcetné definice a mozném vzniku nezddoucich komplikaci. Vyuzivani
polohovacich a manipula¢nich pomucek, v této oblasti maji v§eobecné sestry nedostatky.
Z dtvodu fyzické zatéze se kterou se denn€ vSichni setkavame, ptipomeneme i dulezitost
spravného drzeni téla pfi samotné manipulaci s pacientem. Soucésti ¢lanku bude
obrazkové piiloha zékladnich preventivnich poloh, s moznym vyuzitim pomtcek. Clanek
by mohl byt nabidnut k publikovani do zdravotnického Casopisu, napt. Florence, ktery

pfinasi aktualni informace a odborné ¢lanky.
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6 Zavér

Tématem bakalarské prace byla Problematika polohovani pacientt v klinické praxi. Prace

se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické.

Teoreticka Cast se zabyva problematikou polohovani pacienti a pouZzivani polohovacich
pomiucek v ramci nemocnicni péce. S pomoci odborné literatury a publikovanych ¢lanka
shrnuje zakladni informace ohledné polohovani obsahujic zakladni déleni a divody
polohovani, obecné zasady polohovani a polohy. Dale se teoretickd cast zabyva
polohovacimi a manipulacnimi pomucky s poznatky o antidekubitni matraci.
V souvislosti s polohovanim je zvlasté kapitola vénovana manipulaci s pacientem vcetné
obecnych zasad a principu. Posledni kapitolou teoretické casti jsou kompetence

vSeobecnych sester pii polohovani pacientt.

V praktické casti bylo realizovano vyzkumné Setfeni s cilem zjistit znalosti v§eobecnych
sester ohledné polohovani pacienti a vyuzivani polohovacich pomutcek. Prakticka Cast
obsahovala celkem 3 cile. Prvnim cilem bylo popsat problematiku polohovani pacientd
v nemocni¢nim prostfedi. Druhy cil se zabyval vybavenosti a vyuzivanim polohovacich
pomiucek na vybranych oddélenich nemocnic. A posledni teti cil zaméfen na znalosti

vSeobecnych sester o pouzivani polohovacich pomiicek v ramci nemocni¢ni péce.

Kvantitativni vyzkum byl realizovdn pomoci dotaznikového Setfeni, do kterého
se zapojila nemocnice Semily spole¢né s Jilemnici. Na zakladé zjiSténi byl nasledné
vytvoren Clanek s cilem shrnuti dané problematiky a pfipadné publikaci. VSechny cile

bakalarské prace byly splnény.
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Priloha 1 Preventivni polohy

Obr. 2 Poloha semisupinac¢ni (Zdroj: Kolar et al., 2020, s. 17)



Obr. 4 Polobok, semipronacni poloha (Zdroj: Ktizova et al., 2021, s. 47)

Obr. 5 Poloha na bfiSe, pronacni (Zdroj: Ktizova et al., 2021, s. 47)



Obr. 6 Polosed (Zdroj: Kfizova et al., 2021, s. 48)
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Obr. 7 Sed (Zdroj: Kiizova et al., 2021, s. 48)



Priloha 2 Dotaznik

Dobry den,

mé jmeéno je Diana Machova a jsem studentkou oboru Vseobecna sestra na Technické
univerzité v Liberci. Rada bych Vas pozadala o spolupraci pii zodpovézeni otazek
nasledujiciho dotazniku, ktery je zcela anonymni. V ramci své bakalarské prace se
zabyvam znalostmi o polohovani a vyuziti polohovacich pomicek v nemocnic¢ni péci

poskytujici vSeobecné sestry.

Vyplnéni dotazniku trva zhruba 5-10 minut, proto dékuji 1 za vé€novani VasSeho Casu.

Predem velmi dékuji za spolupraci a ochotu podilet se na mém vyzkumu,
Machova Diana
1. Pohlavi:

a) Zena
b) Muz

2. Patrim do vékové kategorie:

a) 20-35let
b) 36-45 let
c) 46-55let
d) 56 avice let

3. Pracuji na oddéleni:

a) Interni oddéleni

b) Neurologické oddéleni

c) Nasledna rehabilitacni péce
d) Nasledna ustavni péce

e) Ortopedické oddéleni

4. Délka praxe u lizka v ramci nemocnic¢ni péce:

a) 0-5let

b) 6-15 let

c) 16-25let
d) 26 avice let



5. Polohovani:

a) Znamena ulozeni nemocného do polohy, ktera je pro personal nejpohodlngjsi

b) Znamena ulozeni nemocného ¢i urcité jeho Casti téla do urcité polohy, ktera ma
za ukol podpofit zotaveni, zabranit a predchazet vzniku komplikaci

¢) Znamena ulozeni nemocného do polohy, které se musi nemocny pifizptusobit

6. Antalgickou polohu Ize nazvat jako :

a) Preventivni polohu
b) Korek¢ni polohu
¢) Ulevovou polohu

7. Lze polohovanim ovlivnit dychani?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

8. U koho je polohovani nejcastéji indikovano:

a) U zcela mobilniho pacienta, u pacienti nav§tévujici rehabilitacni zafizeni

b) U imobilniho pacienta ¢i pacienta po operaci, ktery ma omezen pohyb, u pacienta
s bolestmi, ktery vyhledava ulevovou polohu

¢) Jeindikovano pouze pokud pacient souhlasi a chce byt polohovan

9. Pasivni poloha:

a) Zaujima ji pacient zcela sam
b) Zaujima ji s dopomoci pecovatele

¢) Musi ji vykonat pecovatel, pacient toho neni schopen



10.

Jak se nazyva tato poloha?

Pronacni
Supinacni
Semisupinacni

JHna: ...

(Zdroj: Kolar et al., 2020, s. 17)

11.

Casovy harmonogram u polohovani imobilniho pacienta je nejéastéji

doporuceno:

12.

13.

a) Zadny Casovy harmonogram neexistuje

b) Bé&hem dne kazdé 2 hodiny, v noci kazdé 3 hodiny
c) Dle vytizeni personalu

d) Bé&hem dne i v noci kazdych 5 hodin

Manipulace s pacientem:

a) Z davodu vytizeni a nedostatku personalu manipuluje s pacientem vzdy jeden
pecovatel, musi se snazit a mit dostatek sily

b) Nikdy tézkého a imobilniho pacienta nepolohuje pouze jeden peCovatel, vzdy je
tieba spoluprace s vice peCovateli, 1ze vyuzit manipulani pomucky, které usnadni
fyzickou zatéz

¢) Jenvzdy pfi souhlasu pacienta

Aktivni antidekubitni matrace:

a) Je doporucena pro pacienty, ktefi jsou schopni spoluprace a zvladaji castecné
pohybovou aktivitu

b) Je doporucena pro imobilni pacienty, ktefi byvaji pouze pasivné polohovani



14. Pronacni poloha je:
a) Poloha na zadech
b) Poloha na brise
¢) Poloha na boku

15. Vyuzivate tuto polohovaci pomucku na oddéleni kde pracujete, popr. nékdy jste

ji pouzili?

£

(Zdroj: Autor )

16. Pokud jste odpovédéli na otizku ¢€.15 ANO- uved’te zde nazev polohovaci

pomucky. Pokud jste odpovédéli NE — vynechte tuto otiazku.
Nazev polohovaci pomucky: ..................................................
17. Luzko:
a) Zaupravu lizka si zodpovida kazdy pacient sam
b) Luzko musi mit vZdy vypnuté, narovnané lizkoviny a suché
¢) Uprava ltizka se provadi pouze rano u hygieny pacienta
18. Mate na oddéleni k dispozici stropni zvedak na imobilni pacienty?

a) ANO

b) NE
19. Pokud jste odpovédéli na otazku ¢. 18 ANO — pokracujte u této otazky. Pokud
jste odpovédéli NE- vynechte tuto otazku.

Umite zvedak spravné pouzivat?

a) ANO

b) NE



20. Umite vhodné pouzivat vSechny polohovaci pomucky, které mate na svém

oddéleni k dispozici?

a) ANO
b) NE

21. Pokud jste odpovédéli na otazku ¢. 20 NE — pokracujte u této otazky. Pokud jste
odpovédéli ANO — vynechte tuto otazku.

Z jakého duvodu neumite pouzivat vS§echny polohovaci pomucky u vas na oddéleni?

a) Nikdo me nenaucil pomucky spravné pouzivat
b) Pouzivam pouze par druhti pomucek, proto se o jiné nezajimam
C) TN

22. Dulezita zasada u manipulace s pacientem:

a) Vzdy je tfeba pacientovi co nejvice pomoci, personal se snazi vykonat co nejvice
prace za né¢j

b) Vzdy se pomaha pacientovi jen tolik, kolik je tfeba

c) Personal vykona tolik pomoci, o kolik si pacient fekne

23. Pokud nemate k dispozici polohovaci pomucku, co bézné muzete také pouzit?

24, Pokud je pacient napr. po TEP kycelniho kloubu, s kym spolupracujete a radite

se ohledné polohovani a vhodné poloze operované koncetiny?
a) S ergoterapeutem
b) S nikym
c) S fyzioterapeutem
25. Jak se nazyvaji mista, kde je nejvétsi riziko vzniku dekubita?

a) Dekubitni mista
b) Predilek¢ni mista

c) Jinak: ...

(Zdroj: autor)



Priloha 3 Pilotni studie

Pilotni studie se zucastnilo 10 respondenti. Zabyvala se informovanosti v§eobecnych

sester v oblasti polohovani pacient se znalostmi vyuzivani polohovacich pomucek.
Problematika polohovani pacientd v klinické praxi

Machova Diana

Tabulka 28 Pohlavi respondenti

80,0%
2 20,0%
10 100,0%
Tabulka 29 Vék respondentu
5 50,0%
2 20,0%
2 20,0%
1 10,0%
10 100,09
Tabulka 30 Oddéleni respondentu
1 10,0%
1 10,0%
2 20,0%
5 50,0%
1 10,0%
10 100,0%




Tabulka 31 Délka praxe u luzka

Tabulka 32 Polohovani

0 0,0%
9 90,0%
1 10,0%
10 100,0%




Tabulka 33 Antalgicka poloha

Tabulka 34 Dychani ovlivnéno polohovanim

1 10,0%
8 80,0%
1 10,0%
10 100,0%




Tabulka 36 Pasivni poloha

1 10,0%
0 0,0%
9 90,0%
10 100,0%

Tabulka 37 Nazev polohy na obrazku u otazky ¢. 10

1 10,0%
9 90,0%
0 0,0%
0 0,0%
10 100,0%

Tabulka 38 Casovy harmonogram polohovini

0 0,0%
10 100,0%
0 0,0%
0 0,0%
10 100,0%




Tabulka 39 Manipulace s pacientem

0,0%

90,0%

10,0%

10

100,0%

Tabulka 40 Aktivni antidekubitni matrace

10,0%

90,0%

10

100,0%




Tabulka 41 Pronacni poloha

90,0%
1 10,%
10 100,0%

80,0%
1 10,0%
1 10,0%
10 100,0%

Tabulka 44 Luzko

0 0,0%
10 100,0%
0 0,0%
10 100,0%




Tabulka 45 Stropni zvedak

30,0%

7 70,0%

10 100,0%

Tabulka 46 Pouziti stropniho zvedaku

10,0%

1 10,0%
80,0%
10 100,0%

Tabulka 47 Pouziti v§ech polohovacich pomicek na svém oddéleni

90,0%

1 10,0%
10 100,0%

Tabulka 48 Duivod pro¢ neumite pouzivat pomucky na Vasem oddéleni

1 10,0%
0 0,0%
0 0,0%
9 90,0%
10 100,0%




Tabulka 49 Zasada manipulace

2 20,0%
8 80,0%
0 0,0%
10 100,0%

Tabulka 50 Niahrada polohovaci pomucky

Tabulka 51 Spoluprace pri polohovani pacienta po TEP kycelniho kloubu

Tabulka 52 Mista rizika vzniku dekubitu

10,0%

1

9 90,0%
0 0,0%
10 100,0%




Tabulka 53 Znalosti vSeobecnych sester o vybaveni a vyuzivani polohovacich
pomucek

Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové otazky
¢.17 ¢. 18 ¢.23 | Aritmeticky prumér
Nesplnéna kritéria 0,0% 60,0% 0,0% 60,0%
Celkem 100% 100% 100% 100%

Tabulka 54 Znalosti v§eobecnych sester o pouzivani polohovacich pomucek v ramci
nemocnicni péce

Predpoklad ¢. 3 Dotaznikové otazky
¢.15 ¢.20 Aritmeticky prumér
Nesplnéna kritéria 10,0% 10,0% 10,0%
Celkem 100% 100% 100%

(Zdroj: Autor)
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Priloha 5 Vystup bakalarské prace — ¢lanek pripraveny k publikaci

Znalosti vSeobecnych sester o problematice polohovani

pacientt v klinické praxi

Diana Machova, Mgr. Alena Novotna, DiS.

Technické univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Cldnek se zabyva znalostmi v§eobecnych sester o polohovani pacientii v klinické praxi.
Tuto metodu miize provadet témér kazdy zdravomicky pracovnik za uicelem preventiviniho
polohovdni, dale ve spoluprdci s fyzioterapeutem a dle individudlni diagnozy. V cldnku
Jje shrnuta problematiky polohovani véetné vyuZziti polohovacich pomiicek a moznosti
vzniku nezadoucich rizik pri nedodrZovani urcitych zasad. Vyzkum byl zaméren zejména
na znalosti vSeobecnych sester, ddle jsme se specificky zamérily na preventivni polohy
vcetné jejich popiskii a obrdzkii, viz priloha 1. Vyzkum probihal formou kvantitativniho
Setreni prostrednictvim dotazniku, ktery pojimal celkem 25 otdzek. Dotaznik byl rozdélen
mezi v§eobecné sestry, na interni a neurologické oddélent, ndslednou tistavni a ndslednou
rehabilitacni péci a ortopedické oddélent.

Klicova slova: vSeobecna sestra, polohovani, polohovaci pomicky, pacient

Uvod

Polohovani pacienti patii mezi zakladni oSetfovatelkou péci. Lze jej provést v ramci
prevence indikované zejména u pacientli imobilnich, se zamezenim pohybu a omezenim
sobéstacnosti. Dalsi indikaci mize byt polohovani urcité Casti téla po operacnim vykonu,
napfiiklad totalni endoprotéze kycelniho kloubu spocivajic ve spravném drzeni operované
koncCetiny a prevence luxace. Kazda problematika ma sva specifika a zasady, proto
v tomto pripadé polohovani je nutna spoluprace vSeobecné sestry s fyzioterapeutem.
Fyzioterapeut vysvétli zasady a predvede dané polohovani. V ¢lanku se budeme zabyvat
predev§im znalostmi vSeobecnych sester v problematice polohovani a znalostmi

polohovacich pomucek.



Polohovani a pomucky

Proces polohovéani je zcela individualni dle dané indikace. Je tfeba si uvédomit, Ze nékteré
prvky mohou byt v jednom oboru preferovany a v jiném kontraindikovany, viz vyse
operacni vykon. Pravidelné polohovani se provadi u vSech pacientt, ktefi z néjakého
divodu trpi omezenim pohybu a kazda zména polohy muZze znamenat lepsi navrat
senzorickych a motorickych funkci. Musi se myslet na to, ze ne vSechny polohy mohou
byt pro pacienta pohodlné, a je tfeba dbat predevsim i1 na samotné pohodli pacienta, aby
mohl odpocivat, ziskat silu na pfipadnou regeneraci a rehabilitaci a netrpét bolestmi
zpusobenych urcitou polohou. Zmeéna polohy je Casové upravovana dle casového
harmonogramu, ktery je individudlni u kazdého pacienta. Nejcastéji doporucovanym
harmonogramem dle guidelines-obecnych zasad, se doporucuje kazdé 2 hodiny béhem
dne a v noci kazdé 3 hodiny. Kazdou zménu polohy je pecovatel povinen zaznamenat
do oSettfovatelské dokumentace.

Pokud je polohovan imobilni pacient, jedna se o velmi fyzicky naro¢nou aktivitu pro
personal, pro ktery to poté mize mit také zdravotni nasledky. Proto je dilezité pred
samotnou ¢innosti umét drzet spravné postaveni téla a nemit uvolnéné svaly, s timto
vysvétlenim a doporuCenim muze pomoci fyzioterapeut. Z divodu fyzické narocnosti
je tieba mit znalosti 0 mozném pouzivani polohovacich a manipula¢nich pomucek, které
usnadni i samotnou manipulaci s pacientem. Existuje nespocet druh, velikosti a tvart
polohovacich pomucek, napi. valce, hranoly, polstare, molitanové kliny, podpaténky
apod. Jednou z nejznaméjsich polohovacich pomiicek tzv. polohovaci had, byva vyplnén

drobnymi kulicky a lze ho vyuzit na polohovani vice casti téla najednou, protoze

je dlouhy, ohebny a tvarovatelny.

Obrazek 1 Polohovaci had, zdroj: autor



Pomucky by mély byt omyvatelné a nékteré i pratelné. Z hygienickych divodi je dobré
pomucky vzdy obléct do obald, protoze dochazi k pfimému styku pomicky s kazi.
Zakladni pomuckou lze povazovat i samotné polohovatelné nemocnicni lazko, které
je mozné polohovat do vice poloh, napt. sedu i elevovat dolni koncetiny. V dnesni dobé
jsou lizka moderni a ovladatelna elektrickym ru¢nim ovladanim. Pacienti schopni
pohybu hornimi koncCetinami tak mohou zménit svou polohu lizka sami. Dal§imi
pomucky jsou manipulacni, jejichz cilem je snizit fyzickou naro¢nost oSetfujicimu
personalu, ovSem zamezi se i tfeni kize pacienta o lizko pifi manipulaci a zabrani
se moznym vzniku odérek ¢i jinych moznych vzniklych nasledkd. Mezi nejznaméjsi
a finan¢n€ nenaro¢nou pomucky patii podlozka — pevna lizkovina sloZzena do velikosti
ulozeni od hyzdi po hrudnik. Pfi manipulaci s pacientem plati zasadni pravidla, a to:
manipulovat s pacientem vzdy s vice kolegy, nikdy neptfeceriovat své sily a myslet na své
zdravi. Pfed zaCatkem ukonu lizko dat do roviny, sundat postranice a mit k pacientovi
pfistup ze vSech stran. Pokud jsou k dispozici manipulacni pomucky, vzdy jej pouzit.

Dale je dulezité se zminit o divodech polohovani, kterych je nespocet avsSak jsou
individualni u kazdého pacienta. Vzdy je mozné divody upravit dle nynéjs§iho stavu
pacienta. Uvedeme zde pouhé divody, nikoliv jejich podrobny popis ¢i zamezeni. Pokud
by se Ctenaf rad dozvedé€l vice, je mozno viz str. 8 v bakalarské praci. Mezi nejCastéjsi
patii prevence kontraktur, regulace svalového tonu, ovlivnéni bolesti u ¢ehoz lze vyuzit
tzv. antalgickou polohu a prevence vzniku dekubitt, zavaznou problematikou. Dekubity
mohou vzniknout v dasledku celkového stavu pacienta, kam fadime zdravotni stav, stav
kize, vyzivu a bilanci tekutin, ale také pravé polohovani. Pokud imobilniho pacienta
nepolohujeme dle potieby, dekubity mohou vzniklou béhem par hodin. Pii této
problematice se doporucuje vyuzit aktivni antidekubitni matraci — pohyblivou nafukovaci
matraci. Zde jsou vlozeny ukazky preventivnich poloh, které se provadéji béhem

kazdodenni péce o pacienty s omezenym pohybem.



Poloha supina¢ni, na zddech Poloha lateralni, na pfimém boku
(Kolar et al., 2020, s. 17) (KiiZzova et al., 2021, s. 45)

Poloha semipronacni, polobok
(Kiizovaetal., 2021, s. 47)

Vysledky a diskuze

Polohovani pacient patii mezi zakladni oSetfovatelskou péci, jak je uvedeno jiz vyse.

Naseho vyzkumného Setieni se zacastnilo celkem 50 respondentli, v§eobecnych sester.
Jak ale z naseho vyzkumného Setfeni bylo zji§t€no, 1 v této problematice maji jisté
rezervy.

Prvnim cilem bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester v ramci problematiky polohovani
v klinické praxi. Na zakladé tohoto cile byly vytvoreny otazky do dotazniku, tykajici se
znalosti, patii tam otazky ¢. 5, 6, 7, 8,9, 11, 13 a 25. Otazka €. 5 se zabyvala definici
polohovani, v§ech 50 (100%) respondenti zvolila spravnou odpoved, tedy ,, Znamend
ulozeni nemocného ci urcité jeho cdsti téla do urcité polohy, ktera ma za kol podporit
zotaveni, zabranit a predchdzet vzniku komplikaci ‘. Zbylé dvé moznosti nevybral zadny
respondent. Otazka ¢. 6 zji§tfovala, zda respondenti maji znalosti o antalgické poloze
a jejiho druhotného nazvu, k ¢emu slouzi poloha a jak ji lze jinak nazvat. Spravné

odpovédélo 48 (96%) respondentd s odpovédi ,,Ulevovou polohu‘* a zbylé 2 (4%)



respondenti odpovédéli chybné , Korekcni polohu‘‘. Posledni moznou odpovéd
,,Preventivni polohu‘‘ nezvolil zadny respondent. Otazka ¢. 7 se zaméfila na ovlivnéni
dychani pomoci polohovani. Respondenti méli za ukol zvolit, zda lze polohovanim
ovlivnit dychéani. Tedy 49 (98%) zvolilo spravné ,,Ano*‘, zbyly 1 (2%) odpovédélo Spatné
,,Ne‘‘. Dalsi otazka, tykajici se znalosti v oblasti polohovani, otazka ¢. 8 se zabyvala
nejcasté$imi indikacemi k polohovani, zde spravné odpovédélo 47 (94%) a chybné zbyli
3 (6%) respondenti. Spravna odpoveéd znéla ,,U imobilniho pacienta ci pacienta
po operaci, ktery ma omezen pohyb, u pacienta s bolestmi, ktery vyhleddva ulevovou
polohu‘ ‘. Pro zjisténi znalosti ohledné poloh, byla zvolena otazka ¢. 9 ohledné zaujimani
pasivni polohy. Tato otizka ukazala na nedostatky v nazvoslovi a znalosti rozdilu
pasivni/aktivni. Odpovédélo 7 (14%) respondentt chybné ,,Zaujima ji pacient zcela
sam‘‘, dale chybné odpoveédeli 2 (4%) ,,Zaujima ji s dopomoci pecovatele*“. Spravné
a vétSina 41 (82%) zvolila ,,Musi ji vykonat pecovatel, pacient toho neni schopen‘‘.
Otazka €. 11 se zabyvala ¢asovym harmonogramem polohovani, zde byla plna uspésnost
a vSech 50 (100%) respondent odpovédélo spravné ,, Béhem dne kazdé 2 hodiny, v noci
kazdé 3 hodiny*‘. Nasledovala otazka ¢. 13 na znalost vyuziti aktivni antidekubitni
matrace, kde 47 (94%) respondentti odpovédélo spravné ,,Je doporucena pro imobilni
pacienty, kteri byvaji pouze pasivné polohovani‘‘. Zbyli 3 (6%) respondenti zvolilo
chybné ,,Je doporucena pro pacienty, kteri jsou schopni spoluprdce a zviddaji castecné
pohybovou aktivitu‘‘. Posledni otazkou prvniho cile byla zvolena otazka ¢. 25 na zjisténi
znalosti nazvu mist s nejveét§im rizikem vzniku dekubitd. Prevazna cast 46 (92%)
odpovédélo spravné ,,Predilekcni mista‘* , zbylé 4 (8%) odpovédélo Spatné ,,Dekubitni
mista‘‘. Prvni cil byl popisny, tedy bez zvoleni predpokladi. Ovsem zjistili jsme, ze i zde
v zékladni informovanosti a znalosti problematiky polohovani jsou znacné nedostatky.
Druhym cilem Setfeni bylo zjistit vybavenost a vyuzivani polohovacich pomucek
na vybranych oddélenich nemocnic. Na zakladé tohoto cile byl stanoven predpoklad.
Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o vybaveni
a vyuzivani polohovacich pomucek na jejich oddélenich.

Na tuto problematiku a predpoklad se zaméfily otazky ¢. 17, 18 a 23. Otazka ¢. 17
zjiStovala znalosti ohledné lazka, 49 (98%) respondent odpovedé€lo spravné , liizko musi
mit vzdy vypnuté, narovnané hizkoviny a suché*‘, zbyly 1 (2%) respondent zvolil chybné
uprava lizka se provadi pouze rano u hygieny pacienta‘‘. Posledni moznou odpoveéd
»Za upravu hizka si zodpovida kazdy pacient sdm‘‘ nezvolil nikdo. Otazka ¢. 18 byla

zamétena na dispozici stropniho zvedaku na oddé€leni, kde respondenti pracuji. Pouhych



15 (30%) maji k dispozici stropni zvedak, zbylych 35 (70%) nemaji. Posledni otadzka
tohoto cile ¢. 23 se zaméfila na uméni polohovat bez dispozice pomucky. Jednalo se
o volnou odpovéd’, tudiz méli napsat, co 1ze bézné v praxi pouzit jako ndhradu. VétSina
35 (70%) zvolila ,,Polstar, poté 4 (8%) zvolilo ,,Podlozka‘‘. Tteti misto obsadila
odpovéd” ,,Polohovaci postel*“ od 3 (6%) respondentd, a jeden jediny (2%) napsal
Prostéradlo*“. V tomto cili mizeme potvrdit predpoklad, protoze celkem 80%
respondentt splnilo kritéria. Tudiz predpoklad 75% a vice byl splnén.

Poslednim tfetim cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o pouzivani polohovacich
pomucek v ramci nemocni¢ni péCe. Na zakladé tohoto cile byl stanoven predpoklad.
Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o pouzivani
polohovacich pomucek v ramci nemocnic¢ni péce. Do analyzy této problematiky jsme
zvolily otazku €. 15 a 20. Otazka ¢. 15 obsahovala fotografii polohovaci pomucky, kterou
muzeme vidét viz Obrazek 1, a tazala se na znalost a vyuziti této pomucky. 42 (84%)
respondenti odpovédélo, ze pomucku znaji a pouzivaji, zbylych 8 (6%) odpovédélo
,,NE*‘. Dotaznikova polozka ¢. 20 se zabyvala zjisténim, zda respondenti umi pouzivat
vSechny polohovaci pomucky na oddéleni, kde pracuji. Vétsina odpovédi bylo kladnych,
46 (92%) odpoveédelo ,,ANO‘, zbytek 4 (8%) respondentd zvolilo odpoved ,,NE‘‘.
V tomto cili mizeme také potvrdit predpoklad, protoze celkem 90% respondentt splnilo
kritéria. Tudiz pfedpoklad 75% a vice byl splnén.

Zavér

Zavérem vyzkumu tedy je, Ze vSeobecné sestry na vybranych oddélenich spliuji
predpoklady znalosti o problematice polohovani, nicméné néjaké meze ve znalostech také
jsou. Tento fakt by mélo zaznamenat pfedev§im vedeni oddéleni a podniknout potfebné
kroky k napraveé, napt. pfipomenuti vSech polohovacich pomucek a znéazornit jejich

vyuziti ¢i zvolit edukaci volbou seminafe.
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