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apod.

napf.:
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1 Uvod

Tématem bakalaiské prace je ,,Problematika polohovani pacienta v intenzivni pé¢i.“

Duvod zvoleni tématu je kazdodenni vyuZiti v rdmci intenzivni péce, aktudlnost déni,
nedostatecnd informovanost o sprdvném postupu polohovéani a jeji dualeZitost.

Polohovani pacientt je daleZitou soucasti nemocni¢ni intenzivni péce.

wvrvs

Dekubity jsou nejcastéjSi pricinou nespravného polohovéni, kdy na kazi vznika
dlouhodoby tlak od podlozky.

V teoretické ¢asti nejprve popiSeme intenzitni péci, ve které je polohovani pacienta velmi
duleZity aspekt kprevenci vzniku dekubita a dalSim zdravotnim sekundarnim
komplikacim, mezi které fadime poskozeni svali, edém, ileus, tromboflebitidu a jiné.
Nésledné popiSeme samotné polohovani pacienta, pii kterém se musi dodrzovat spravna
technika polohovéni, ¢asovy interval a vyuZiti polohovacich pomucek. V rdmci tématu se
zabyvame danou problematikou nesprdvného polohovani a jejimi nésledky. Nejprve
popiSeme imobiliza¢ni syndrom a jeji nésledky, které nasledné podrobnéji popiSeme
v nasledujicich podkapitolach. Na zavér teoretické ¢asti uvadime ptiklady polohovacich

pomucek a jejich vyuZziti na oddélenich.

Cilem bakalaiské prace je popsat z&sady polohovani pacientt dle Evidence Based
Nursing, zjistit znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaia o polohovani
pacientt v rdmci intenzivni pece a dale zmapovat dostupné polohovaci pomucky a jejich
VyuZiti v rdmci intenzivni péce. Vyzkumnou ¢ast budeme provédét formou kvalitativniho
Setreni za pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery budeme s osmi respondenty
nahravat na mobilni zafizeni. Polostrukturovany rozhovor bude obsahovat 17 otazek,
které byly vytvoieny na zé&kladé vyzkumnych cila prace. Mezi vybrané respondenty
budou pattit vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranati pracujici na jednotkéch intenzivni
péce vybrané oblastni nemocnice. Podle vyzkumnych dat bude vytvoieno 5 kategorii,
které se dale déli na konkrétni podkategorie vytvorenymi otazkami. Rozhovory nésledné
piepiSeme do textového souboru Microsoft Word, pomoci kdédovaci techniky z textu

rozhovorua budou vytvorena schémata ke kazdé urcené kategorie.

Vystupem bakaléiske prace bude vytvoieni ¢lanku k publikaci.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Intenzivni péce

Pro pacienty se zavaznymi a Zivot ohroZujicimi onemocnénimi je duleZita Iécba
v intenzivni péci, kterd poskytuje konkrétni specializace a je nepostradatelnd pro
nemocni¢éni zatizeni. Na danych jednotkdch intenzivni péce, které se zamétuji na
podrobnégjsi a kontinualni sledovani stavu Zivota pacienta, je netypicka prace s pacienty

oproti béznym standardnim oddélenim (Zadak a Havel, 2017).

O intenzivni mediciné muZeme fici, Ze to je obor, ktery spolupracuje s pacienty se
zavaznymi onemocnénimi spojenymi téZ s Zivot ohroZujicimi onemocnénimi ¢i raiznymi

poruchami (Zadék a Havel, 2017).

v v Vv s

Intenzivni péci maZzeme délit do tii droviiovych stupiit od nejvyssi po nejnizsi. Nejvyssi
Uroven tretiho stupné se zaméiuje na pacienty s multiorgdnovym selhanim, kteii musi byt
pripojeni na pristrojich a farmakologicky léceni. Ve druhém stupni se nachazi pacienti,
kteti jsou monitorovani, farmakologicky léceni a ptistroji podporovani pti selhani jedné
vitalni funkce. V nejnizsim prvnim stupni intenzivni péce se nachazi pacienti, u kterych
je potieba kontinualniho monitorovani pti mensi miie farmakologické podpory z diavodu

dysfunkce organu (Bartanek, 2016).

Jednotky intenzivni péce rozdélujeme dle danych obort, jako napi.: chirurgické JIP,
interni JIP, neurologicka JIP, kardiologicka JIP apod. Na téchto oddélenich intenzivni
péce je duleZité samotné monitorovani pacienta, které obsahuje monitorovani Zivotnich
a vitalnich funkci, ke kterym patti: monitorace tlaku, pulsu, oxygenace, EKG, hodnoceni

stavu védomi pomoci GCS, ICP a jiné (Zaddk a Havel, 2017).

DuleZité pro nés také jsou hygienické a protiepidemickeé reZimy na jednotkach intenzivni
péce, abychom zabrénili komplikacim u pacientd s danym onemocnénim a zéroven
pienosu dalSich onemocnéni vyskytujicich se v nemocniénim prostiedi. Proto musime
dbat na raznd opatieni a vyhnout se raznym nebezpec¢im pro oslabené jedince na
oddélenich. ,,Hlavni nozokomialni infekce jsou infekce respiracni (pneumonie), infekce
mocovych cest a infekce cévnich katétri (katétrové sepse). Kazda infekce, kterd se

manifestuje po 48 hodinach hospitalizace, je oznacovina za nozokomialni infekci.*
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(Zadak a Havel, 2017, s. 27). Hlavnim cilem téchto reZimu je zabrdnit mnoZeni
nebezpecnych bakterii a zaroven ochranit personal od ptenosu nozokomiélnich infekci

mezi pacienty.

Mezi nejcastejsi hygienicka opatieni patii bézny dklid na JIP, manipulace s ¢istym a
$pinavym pradlem, manipulace s jidlem, odpadky, dale hygienicky reZim pacienta (ranni
hygieny, prevazy, péce o rany, vstupy), prostredky dezinfekce a hygienickeé vizity (Zadak
a Havel, 2017).

2.2 Polohovani pacienti

Polohovani pacientd v intenzivni péci patéi mezi zadkladni a nejuacinngjsi opatieni
prevence vzniku dekubitd. Jednd se o pravidelné zmény polohy pacienta na laZku. Pokud
pacienty polohujeme spravnym zptisobem, kdy dodrZzujeme ¢asové intervaly, predejdeme
tak vzniku dekubita, deformit, kontraktur a jinym komplikacim. Cilem polohovani
pacientt je predejit tlaku na predilekéni mista, zamezeni tak treni na kaZi, abychom

zachovali krevni zasobeni (Veverkova, 2019).

Pti polohovéni je vhodné, aby pacient m¢l pod sebou antidekubitni matraci. Pacienty
polohujeme kazdé dvé hodiny, v noci kazdé tti hodiny, ale zaleZi na individualnim
onemocnéni pacienti. Pravidelné polohovani zapisujeme do dokumentace. Davame
pozor na pacienty po operacich a Urazech patete, které neni mozné polohovat, a proto je
vhodné vyuZivat antidekubitni matrace a polohovaci pomucky pti vyssim riziku vzniku
dekubitt a jinych komplikaci. U pacienta po cévni mozkové piihodé je doporuceno

casteji menit polohy, a to v krat$im ¢asovém dseku 40 minut (MZCR, 2020).

V ramci intenzivni péce je dulezité polohovani k prevenci raznych komplikaci
a onemocnéni. Nejéastéji vyskytujici se sekundarni komplikace na oddélenich jsou
dekubity, které mohou nastat z davodu Spatné prevence, Iécby a v procesu oSetrovatelské
péce. Mezi tyto priciny vzniku dekubita patti: nespolupracujici pacient, pacient se
Spatnym zdravotnim stavem z davodu zavaznych komplikaci onemocnéni, bolesti,
infekce ran, ale zaroven kvili nesprdvné znalosti kompetentniho personalu v dané
problematice chyby v1é¢bé a nedostatku polohovacich pomucek s antidekubitnimi
matracemi (MZCR, 2020).
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Abychom zabranili dalSim komplikacim, pacient musi mit spravny a dostate¢ny piijem
vhodnych potravin a tekutin. Nutri¢ni terapeut pacientovi zjisti a ndsledné zpracuje plan
k vyvéZenému ptijmu vSech sloZek potravy a spravné energetické hodnoté, aby
nedochézelo k malnutraci jedince (MZCR, 2020).

DuleZit4d pro nas jsou dana predilekeéni mista, u kterych musime dévat pozor, aby
nevznikaly pacientam dekubity. Pozor ddvadme ptevazné na sakralni krajinu, hyzd¢, paty
a jiné. Paty nej¢astéji nadlehéujeme vhodnymi antidekubitnimi pomuckami tak, aby se

rozloZil tlak v oblasti lytek (Vytejckova et al., 2015).

Pacienty s Zilnimi a moc¢ovymi katetry nepolohujeme na dané zdravotnické prostiedky,

aby nevznikaly jisté komplikace a nedoslo tak k poruseni kozni integrity (MZCR, 2020).

Polohovani pacienta rozdélujeme na tii zakladni skupiny: korekéni, antalgické

a preventivni polohovani (Dosbaba et al., 2021).

Korekéni polohovani vyuzivdme u pacientd, ktefi maji vzniklé, ¢i postupné vznikajici
zmény na téle, kdy u tohoto typu se zdravotnici snaZzi o zlepSeni pacientova stavu. Pfi
naprave vyuZivaji rizne polohovaci pomucky, fixacni pasy, dlahy, ortézy a korzety, které
se vyuZivaji u pacienti s omezenym pohybem, deformitami ¢asti téla. Cilem korekéniho
polohovéni je Uprava nesprdvného postaveni téla a jeho ¢asti. Toto provadi nejcastéji
fyzioterapeut, ptipadn¢ kvalifikovany a kompetentni oSettujici personal na danem
oddéleni, ktery zna spravny zpusob, do jakého miry a ¢asovou dobu polohovani. Ve se

nasledné¢ zapisuje do dokumentace (Dosbaba et al., 2021).

Antalgické polohovéni se provadi u pacienta s bolestmi, pficemZ zdravotnici hledaji
pacientaim Ulevu pro bolestivou ¢ast téla. Pacienti si vétSinou ulevovou polohu hledaji
sami, pokud se jim ale nedaii, kompetentni zdravotnicky persondl jim doporuci a pomuze

vyuZit spravné metody polohovani tak, aby predchazeli bolestem (Dosbaba et al., 2021).

U preventivniho polohovéni dochézi k pravidelnym zméndm polohy pacienta na laZku,
kdy musi personal dodrZovat ¢asové intervaly, spravné polohovani, aby tak nedo$lo ke
komplikacim pacienta. K preventivnimu polohovéni se vyuZivaji vhodné polohovaci
pomucky k zamezeni sekundarnich zmén tykajicich se jak fyzickych, tak téch
psychickych zmén (Dosbaba et al., 2021). Tento druh polohovéani se nej¢astéji vyuziva

k prevenci imobiliza¢niho syndromu a zamezeni vzniku dekubita (Veverkova, 2019).
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Na oddéleni se déle vyuzivd mikropolohovani pacientd. ,,Jedné se o malé zmeny poloh,
které posunou vahu tela nebo koncetiny na jiné misto, pritom se zdsadné nezméni poloha
pacienta.” (Dosbaba et al., 2021, s. 49). Nejcastéji dochézi u pacienti k pokréeni nebo
naopak nataZeni hornich a dolnich koncetin, mirnému posunu a naklonu. Pfi
mikropolohovani neni potieba vy3ssiho poc¢tu personélu, kdy jednotlivé, pomalé a mirné
zmény poloh u pacienta zvl&dne oSetiovatelsky personal sam. Tato metoda polohovéani se
pouZiva u pacienta nachyIngjSim ke vzniku dekubita u téch, ktefi delsi dobu nevydrzi

v jedné poloze (Dosbaba et al., 2021).

2.3 Polohy

V ramci intenzivni péce je pro zdravotnicky personal duleZité, aby byl dostate¢né
kompetentni ke spravnému polohovéni a byl duakladné pro3kolen pro vyuZiti danych
poloh. Zaujmuti sprdvné polohy pacienta zabranuje tak vzniku komplikaci a ulevuje
od bolesti. Polohy meénime kazdé dve hodiny pies den a tfi v noci, aby se piedeslo tlaku
na predilekéni mista. Polohy délime podle aktivity pacienta a G¢elu. Mezi polohy podle
aktivity pacienta radime aktivni polohy, kdy pacient je schopny sam zaujmout a ménit
polohu tak, aby mu byla piijemnd a pohodIné. Pokud je pacient nesobéstaény a neni
schopen sdm zaujmout polohu, pfichdzi na pomoc zdravotnicky personal, ktery pacienty

polohuje, a tato poloha se nazyvé pasivni (Veverkova, 2019).

Déle rozdélujeme polohy dle tcelu, a to na Ié¢ebné a vySetiovaci polohy. Mezi 1écebné
polohy tadime: laterdlni polohu, supina¢ni polohu, Fowlerovu polohu, ortopnoickou
polohu, Trendelenburgovu polohu a prona¢ni polohu, kterym se budu vénovat vice
v nasledujicich podkapitolach. Déle k Ié¢ebnym polohdm tadime ulevovou polohu, ktera
se vyuziva nejcastéji i pacienta s renalni kolikou. Pacient si hled4 polohu tak, aby mu
byla pohodina. K vySetfovacim polohdm patii: poloha na boku, vsedé, na zadech,
gynekologicka, kolenoprsni a kolenoloketni poloha (Dingova, Vrabelova a Lidicka,
2018).

2.3.1 Supinaéni poloha

Supina¢ni poloha je nej¢astéjsi poloha pouzivana v nemocnié¢nim prostiedi, kdy pacient

leZici na zadech muZe mit nohy nataZené, ale i mirné pokrcené. Obecné tak poskytuje
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komfort pro pacienty v rekonvalescenci po nékterych typech operaci. Tato poloha se

vyuZiva déle pro celkoveé vySetieni a fyzické posouzeni pacienta (Vera Matt, 2021).

Musime davat pozor na dlouhodobé setrvani v této poloze, aby se nenaruSila pokozka. Pfi
poloze na zadech muZeme vystavit pacienty riziku vzniku dekubitt a poSkozeni tak nerva.
Nejcastéji se dekubity objevuji v sakralni krajing, na hyZdich, patach apod. Proto je dobré
pacientim poskytnou antidekubitni pomicky, aby nevznikaly dlouhodobé tlaky na
kriticka mista (Vera Matt, 2021).

Malé antidekubitni polStarky mohou byt umistény pod hlavou a bedernim zaktivenim,
paty musi byt chranény pted tlakem, proto musi byt ve vzduchu diky polStaiku (Vera
Matt, 2021).

Se supinaéni polohou se setkdvam nejcastéji na oddéleni, kde jsou pacienti po raznych
operacich, jako napi.: totalni endoprotézy, zlomené kr¢ky a vetsi operace biicha. Velmi
¢asto supinacni polohu vyuZivame pfi rannich hygienach u pacientu, ktefi nejsou schopni
sobéstacnosti, kdy dochazi k lepsi spolupraci zdravotnického persondlu a manipulaci
s pacientem. Nevyhoda supina¢ni polohy je, Ze ventilovanym pacientam v této poloze

klesala saturace.

2.3.2 Fowlerova poloha

Tato poloha zndma jako polosed, kdy je pacient zvednuty s laZkem o 45-60°. Tuto polohu
rozdélujeme na nizkou (15-30°), semi-Fowlerovu (30-45°) a vysokou Fowlerovu polohu
(aZ vertikalni). Fowlerova poloha se vyuZiva u pacienta s dechovymi potiZzemi, kdy
gravitace tdhne branici smérem dold, coZz umoznuje vetsi expanzi hrudniku a plic (Vera
Matt, 2021).

Tato poloha je dale uZitecnd pro pacienty, ktefi maji také srdecni, respiracni
i neurologické problémy, ale i pro pacienty s NGS a po nékterych operacich (Vera Matt,
2021).

U této polohy si musime davat pozor, aby pacient nemél velky polStai pod hlavou, jinak
bychom podpotili rozvoj flexnich kontraktur krku. Pod nohy doporucujeme pouZivat
podnoZku, aby nohy pacienta byly ve spravném postaveni a aby se zabranilo pddu nohou
(Vera Matt, 2021).
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2.3.3 Ortopnoické poloha

V ortopnoické poloze umistime pacienta do sedu na lazko se svéSenymi dolnimi
koncetinami opiené o podlahu tak, aby mu to bylo pohodIné a aby se hornimi koncetinami
mohl opfit o jidelni stolek, pripadné okraj Zidle. Pokud je pacient schopny piesunu mimo
luZko, je vhodné vyuZit Zidli, na které sedi pacient celem k opérce Zidle, opieny hornimi
koncetinami o okraj opéradla Zidle. V této poloze si pacient muze v klidu dychat
(Dingova, Vrabelovéa a Lidicka, 2018).

Pacienti, ktefi maji potiZze s dychanim, jsou ¢asto umisténi do této polohy, protoZe zde
doch&zi k maximalnimu roztaZeni hrudniku. UZite¢nd je velmi i pro pacienty, ktefi maji
problém s dostatecnym vydechem, diky této poloze maji moZnost pritlacit spodni ¢ast
hrudniku k okraji stolu (Vera Matt, 2021).

2.3.4 Prona¢ni poloha

Prona¢ni poloha neboli poloha na biiSe je takova, kdy pacient muZe leZet s hlavou

otocenou na jednu stranu a kycle nejsou flektované (Vera Matt, 2021).

Poloha na bfiSe je jedinou polohou na luzku, kterd umoZnuje plnou extenzi kycelnich
a kolennich kloubu a také poméaha predchazet flekénim kontrakturam kyc¢li a kolen.
Pasobeni gravitace na trup pti lehu na btiSe zptasobuje vyraznou lordézu nebo zakiiveni
patefe doptedu, proto si musime davat pozor u pacienta s problémy s pétefti, kterym tato

poloha bude spiSe kontraindikovana (Vera Matt, 2021).

Poloha na bifiSe také podporuje drendZ z Gst a je uZitecna pro klienty, ktefi jsou
v bezvédomi nebo se zotavuji po operaci Ust ¢i krku. Pacientovi leZicimu na btiSe

podlozime hlavu a bticho mensim polstarem (Vera Matt, 2021).

S prona¢ni polohou jsem se nejcastéji setkavala v rdmci praxi v dobé pandemie Covid 19,
kdy jsme velmi c¢asto do této polohy dévali pacienty na umélé plicni ventilaci
v bezvédomi. Nevyhoda této polohy byla u pacientu, kteti byli t¢ZSi a museli se polohovat
s vy38im poctem pracujiciho persondlu. Na béZzné polohovani postaci dvé sestry, v téchto

piipadech muselo byt ke zméné polohy Sest lidi.
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2.3.5 Lateralni poloha

V laterdini poloze pacient leZi na boku s horni nohou poloZzenou pted dolni nohou
a ohnutymi kyclemi a koleny. Zvy3ena flexe horni ¢asti kycle a kolena poskytuje vétsi
stabilitu a rovnovahu, také sniZzuje lordozu patere a podporuje tak dobré vyrovnani zad
(Vera Matt, 2021).

Later&lni poloha poméha zmirnit tlak na kiiZovou kost paty zejména u lidi, ktefi
dlouhodobé sedi. V této poloze je vétSina télesné hmotnosti distribuovana na lateralni

stranu dolni lopatky, kycelni kosti a vétsi trochanter stehenni kosti (Vera Matt, 2021).

Pro spravné umisténi pacienta do polohy na boku je potieba pouZit opérné polstéare
k z&dim a déle vyuZit polSt&r mezi kolena tak, aby se nevytvotil tlak mezi nimi

a nehrozilo nebezpeci vzniku dekubita (Vera Matt, 2021).

2.3.6 Trendelenburgova poloha

Trendelenburgova poloha zahrnuje sniZeni hlavy luzka a zvednuti nohou luZka pacienta.
Pacientam trpicim hypotenzi tato poloha zajist'uje lepsSi prokrveni mozku diky podpore
Zilniho navratu jedince. Poloha se pouZiva kzajisténi posturalni drendZe bazélnich
plicnich laloka. Musime si ddvat pozor na dudnost pacienta, nékteii mohou vyZadovat
pouze mirny zaklon nebo krat$i dobu v této poloze pti posturélni drendZi. Podle toho poté

musime upravit dané tolerance Trendelenburgovy polohy (Vera Matt, 2021).

2.4 Imobilizaéni syndrom

Zustat ne¢inny pii hojeni po operaci, zakroku nebo nemoci muaZe veést k dalSim
zdravotnim problémum, jako je syndrom imobility. Imobiliza¢ni syndrom zpasobuje, Ze

pacientovy svaly ochabuji a stahuji, proto je t&ZSi s nimi hybat. NachylIngjsi pro tento

syndrom jsou starSi pacienti (Dosbaba et al., 2021).

,.Imobilita je stav, kdy dochazi k omezeni nebo ztrate pohybovych schopnosti z divodu
postiZeni vnit/niho ¢i pohybového systému vlivem Grazu, nemoci nebo vrozené vady.*
(Dosbaba et al.., 2021, str. 18). Imobilita se projevuje na vSech Zivotné duleZitych
organech. K ptiznakam imobiliza¢niho syndromu nejcastéji patti: ztrata svalové hmoty

(od toho se odviji ztrata sily a pohybu), nadmérné bolest, zvySené riziko vzniku dekubita
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a hluboké Zilni trombozy, osteopor6za, problémy s rovnovéhou, problémy s mo¢ovym

a stievnim traktem (Dosbaba et al., 2021).

Na naSem odd¢leni jednotky intenzivni péce oblastni nemocnice v rAmci praxi ¢asto chodi
k pacientim odbornici z rehabilitacnich oddéleni, aby piedeSli dalSim zdravotnim
komplikacim u lezicich pacientt. Razna rehabilitacni cviceni se provadi jak vleze, vsedg,

ale také ve stoje a pii chuzi podle toho, jak je pacient sobéstacny, aktivni a schopny.

Pohyb v nemocni¢nich zatizenich muze zkrétit pobyt v ném a z&roven udrZet pacientovi
svalovou hmotu. Diky tomu si pacient udrZi silu, rovnovahu a maZe tak zabranit nékterym

zdravotnim komplikacim a téZ riziku padu (Dosbaba et el., 2021).

Imobilita se fadi do étyt skupin. Prvni skupinou je imobilita doc¢asné kratkodoba, ktera se
nejcastéji objevuje u pacientt po operacich, Urazech a pti horeckéach, kdy by nemélo
dlouhodobd, kdy u pacienta lécba trvd nékolik mésica a je vhodné dodrZovat
oSetrovatelskou péci, aby tak nedochézelo k dalSim komplikacim na zdravi. Treti je
imobilita trvald c¢aste¢na nachézejici se u pacientt s komplikovanymi a z&vaznymi
onemocnenimi, Urazy a vrozenym postiZzenim. U pacientu s trvalym deficitem na ¢astech
téla je pIné zavisly na kompetentnim personélu, rodiny a patii do skupiny imobility trvalé
UplIné (Dosbaba et al., 2021).

2.4.1 PosSkozeni svala

Mezi poSkozeni svalt nejcastéji patii svalové spasmy, rigidita a svalové atrofie. Svalovy
spasmus je kie¢, kdy se pacientiv sval nedobrovolné a nekontrolovateln¢ stahuje
a vzapéti nelze uvolnit. NejcastéjSimi misty jsou stehna, lytka, chodidla, ale také ruce,
paZe a bficho. Svalové kiece se mohu objevit v dasledku nékolika pficin, vcetné
nedostatku Zivin (dehydratace a nerovnovéha elektrolyta), svalového napéti, nadmérné
zatéZi svalia, omezeni v zasobovani krve, stresu a jinych zakladnich zdravotnich stava
(Lily Guo, 2023).

Kiece zpuasobené svalovym napétim nebo pietizenim se obvykle vyskytuji pti piilis
dlouhém drZeni urcité pozice téla a naméhavem cviceni bez protaZeni. MaZe se ale stat,
Ze se svalové kiece objevi i v klidu a ve spanku. Riziko svalovych kiec¢i se navysuje

s vékem, nadmérnou télesnou hmotnosti a dlouhodobymi zdravotnimi komplikacemi
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vyzadujicimi odbornou péci. Casta chyba vramci intenzivni péée je nespravné
a nedostate¢né polohovani pacientt. Pro zmirnéni opakovani kieci je vhodné postizeny
sval jemn¢ protahovat, masirovat a pouZivat teplo, zaroven musi pacient pit dostate¢né
mnoZzstvi tekutin a dopliovat potiebné vitaminy jako magnezium a vitamin B (Lily Guo,
2023).

Mezi dalSi komplikace patii rigidita. Rigidita neboli tuhost je stav, kdy dochézi ke zvySeni
svalového tonu, ktery zamezuje pohybim pacienta v celém rozsahu (Dosbaba et al.,
2021).

K poslednim zminénim fadime svalové atrofie. Pti svalové atrofii dochazi k dbytku
svalové hmoty nedostatecnym piijmem vSech potiebnych Zivin a nedostatecnym

pohybem a tim se sniZuje svalova sila (Dosbaba et al., 2021).

2.4.2 Dekubity

Dekubity neboli proleZeniny jsou rany, které vznikly pasobenim lokélniho tlaku a urcitou
dobou pusobenim tlaku, kvali kterému postupné vznikd nekroza kuze ¢i sliznice a
podkoZnich vrstev, jako napt.: vaziva, tukd, svali a jinych. Patii mezi velmi zavazné
oSetrovatelské problémy vyskytujici se u pacientu se snizenou pohyblivosti, a to nejé¢astéji
na jednotk&ch intenzivni péce. Postupnym tlakem za¢ne kuZe ¢ervenat, tvoti se puchyiky,
trhliny na kaZi az krvavé rany, které mohou postupné infikovat a hnisat (Vytejékova et
al., 2015). Vznik dekubita je ovlivnén mnoha faktory pacienta, mezi které fadime veék,
aktivitu, pohyblivost a spolupraci pacienta, dalSi pfidruZzend onemocnéni, imunita

a celkovy stav pacienta (Seflova, Stejskalova a Danis, 2016).

Diky vzhledu dekubitd mtzZeme urcit objektivni parametry, ke kterym patii velikost,
hloubka, lokalizace, stupen a také to, jak vypada okolni tkéan. Abychom mohli podstoupit
piesnou a U¢innou lé¢bu, musime nejprve urcit spravny stupen dekubita dle hodnotici
Skaly Nortonové (Bartanek, 2016).

. stupen dekubitu pozndme podle lokalizovaného mista, které je zacervenalé, nebledne
a je bolestivé. Nejcastéji se nachdzi nad kostnim vybézkem v predilekeénich mistech.

Zacervenalé misto byva bolestivé, chladngjsi ¢i naopak teplejsi nez okoli. Tento stupen

musime vySet¥it nejen pohledem, ale i pohmatem (MZCR, 2020).
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U Il. stupné dekubitt dochazi k poruSeni kozni integrity, a to zejména Skéry, kdy se

postupné vytvoii narazovély otevieny vied bez zhmozdéni (MZCR, 2020).

I1l. stupen dekubiti se projevuje Uplnou ztratou pokoZzky, kdy uz pohledem muZe
zdravotnik vidét vnitini struktura téla jako podkoZzni tuk. Hloubka dekubitu se odliSuje
lokalizaci. NejrozsahlejSi misto byva nejcastéji na hyzdich s vétsi vrstvou tukové tkang
(MZCR, 2020).

IV. stupen dekubitti zasahuje az do hloubky kosti, Slach a svala, které zjistime jak
pohledem, tak pohmatem. R&na byva s povlakem ¢&i ¢ernou vrstvou, kdy pri veétSim

zasazeni do hloubky muzZe dochéazet k osteomyelitidé. (MZCR, 2020).

Déle muZeme rozliSovat dekubity bez uréeni stupng, kdy dochézi k celkové ztraté tkané
s povlakem piekryvajici spodinu rany, u které muZe dochazet k nekrdze. Hloubka

a stupen dekubitu se miZe zjistit az po odstranéni povlaku ¢i nekrozy (MZCR, 2020).

U pacientt s omezenou pohyblivosti téla ¢i nesobéstaénych pacienti je ¢astéjsi vznik
dekubitti nez u sobéstacnych. Nejcastéji lokalizované dekubity se nachazi pti poloze vleZe
na zddech, kdy dochazi k velkému tlaku od podlozky, a proto casto vznikaji na
predilek¢nich mistech. Tato mista nejsou dostatecné kryta vrstvami podkozniho tuku

a svaly (Brabcova, 2021).

Mezi predilekeni mista pti poloze vleZe na zadech patti: sakralni krajina, hyzdg, paty,
lokty, lopatky a tyl. U polohy na boku to jsou mista v oblasti trochanterd, kotniky, bedra,
ramena a usi. Pti prona¢ni poloze (poloha na btie), do které polohujeme pacienty
v kdmatu, po Urazech a operacich, to jsou mista jako tvéte, hrudnik, genital a kolena
(Vytejckova et al., 2015).

Dekubity vznikaji kvuli ttecim silam o podlozku, ¢i pusobenim lok&lniho tlaku urcité
doby podloZkou. Dal3imi faktory jsou vlhkost pokoZky a loZniho préadla, Spinavé pradlo.
K celkovym pticindm tadime celkovy stav pacienta, ktery maZe mit poruchy CNS
a védomi, horecky, onemocnéni jednotlivych organa v konkrétnich soustavach. DuleZity
pro nas je také vek pacienta, jak se pacient stravuje, kdy zasadni role hraji vitamin C,

zinek, Zelezo a prevazné bilkoviny, které plni stavebni, fidici, pohybovou a ochranou

funkci téla (Kapounové, 2020).
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DuleZité je pravidelné kontrolovat a posuzovat (podle hodnotici Skaly) stav kaZe,
abychom tak zabranili vzniku dekubita. U pacienta zjistujme rizika vzniku dekubita
z pohledu mobility pacienta, stavu kaZe, véku a podle toho, zda pacient netrpi néjakym
dalSim onemocnéni. Pokud mluvime o aktivit¢ pacienta, posuzujeme, jak je pacient
schopny pohybu na lazku i mimo n¢j, pokud neni nijak omezen pti pohybu (Pokorné et
al., 2019).

Pokud dojde ke vzniku dekubitu, zdravotnicky persondl musi pravidelné kontrolovat
a oSetfovat otevienou rdnu. Pii kazdém pievazu je vhodné ranu potrddné vycistit,
oplachovat, odstranit rizné necistoty a zbytky starého kryciho materialu. Pti oplachovani
pouzivdme vodu bez cisticich prostiedka, piipadné fyziologicky roztok. Pokud je rana
zne¢isténa, pouZijeme navic  antimikrobidlni  pripravek. R&nu je nutné
kontrolovat a hodnotit pfi kaZzdém prevazu, kdy nésledné pouZijeme kryti. Mame nékolik
druhu kryti, jako napt.: hydrokoloidni kryti, transparentni filmova kryti, kryti se st¥ibrem,

pénova kryti, kryti s medem a jiné. (Bielakovd a KubeSova, 2018).

V dobg, kdy se vytvoii dekubit, zhodnoti stav zdravotnicky personél a nasledné ho zapise
do dokumentace. Pravidelné se zapisuji rizné zmény v oblasti rany, at’ je to zhorSeni,

které se musi Iécit, ale naopak i zlepSeni (Hlinkové et al., 2019).

Mezi jednu z nejucinngjSich prevenci vzniku dekubita fadime polohovéani pacientd. Jedna
se o pravidelné zmeny polohy b&hem pobytu pacienta na liZku, ktery méa zhorSeny
pohybovy aparat. Pacienti se musi na jednotkach intenzivni péce pravidelné polohovat,
aby nedoSlo k posSkozeni kuZe a jinym komplikacim (Mlikova Seidlerova, 2019).
O polohovani se zminuji vySe v kapitole ,,Polohovani pacienti.* Soucasti spravného
polohovéni v prevenci dekubiti je vyuZiti polohovacich pomucek, véetné antidekubitni

matrace (Drabkova a Hajkova, 2018).

Béhem praxi jsem se na oddéleni malokdy setkavala s dekubity u pacienta. Nejéastéji se
to tykalo pacienta prijimanych z jinych oddéleni ¢i zdravotnickych a socialnich zatizeni.
Pokud doslo ke vzniku dekubiti u nds na oddgleni, nejcastéjSi pricina byla poloha
pacienta v extenzi, kdy nasledné po zjisteni byl dekubit co nejrychleji podchycen a lécen.
Na oddéleni jsme nejcastéji vyuzivali dermochlorophyl sprej, Aquacel foam pénové kryti
na rany k optimalnimu hojeni, Allevyn hydrocelularni kryti, dale ochranny krém se

zinkem a také spreje obsahujici stribro.
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2.4.3 Tromboflebitida

Tromboflebitida je z&nétlivé onemocnéni v. superficiales, kvali kterému vznikaji tromby.
U pacienti s omezenym pohybem na liZku dochazi ke zpomaleni Zilniho tecisté na
dolnich koncetinich spojené s kiecovymi Zilami. K tromboflebitidé muze dojit i na
hornich koncetinach pfticinou zdravotnického vykonu, napi. pti odbéru krve nebo
intraven6znim podani latek. V misté dochazi k edému koncetin, z¢ervenani a bolesti

doprovazené subfebrilni télesnou teplotou (Dosbaba et al., 2021).

Diky zménam jednotlivych poloh u pacienta dochazi ke zmirnéni komplikaci, k lepSimu
prokrveni, navratu Zilniho fecisté a odtoku tkanového moku (Dosbaba et al., 2021). Pfi
poloze se Sikmo zdviZzenymi koncetinami se vyuZiva u pacienta dlaha, na které je uloZena
dolni kongetina tak, aby dochézelo k lepSimu Zilnimu odtoku (Dingov4, Vrabelova
a Lidicka, 2018).

244 Edém

Edém neboli otok je stav, kdy se hromadi tekutina mimo bunky v intersticidlnich
prostorach. Otoky se déli na lokalizované a generalizované. Lokalizované otoky se tvoii
pii zanétech, trombdzach a tromboflebitidach. Pacientovi, kterému se otok vytvofi,
vySetiuje kaZi zdravotnicky persondl aspekci a palpaci. KaZe byva napnutd, leskla a svétlé
barvy, kdyZ se nenachazi v mist¢ otoku zanét, naopak pii zdnétu je misto zarudlé
a teplejSi. NejcastejSi mista otoka se nachazi v blizkosti kotnika. U pacienti s niZsi

pohyblivosti, ktefi ¢asto leZi na zadech, se vytvati otok v sakrélni krajin¢ (Soucek et al.,
2019).

Generalizované otoky jsou pricinou zvySenim rychlosti vytvéieni intersticialni tekutiny.
K této situaci dochazi napt. pti hypoalbuminii, hladovéni a systémovém meéstnani. Pro

zjisteni priciny edému je daleZité udélat laboratorni vySetreni (Soucek et al., 2019).

Pti poloze z&dech je vhodné horni koncetiny polohovat do raznych pozic, které se
v ¢asovych intervalech postupné méni. Horni koncetiny se nejéastéji vypodkladaji
polStarem podél téla, dlané by mely byt vypodloZzené tak, aby nedochézelo k Gtlaku

cévniho reciste, nasledné otoku a bolesti (Dosbaba et al., 2021).
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2.45 lleus

Ileus neboli neprachodnost strevni, je velmi zavazny, aZ Zivot ohroZujici stav pacienta. Je
to jeden z necastéjSich onemocnéni nahlé ptihody biisni, které maji rychlejsi prabéh.
K neprachodnosti maZe dojit v tenkém i tlustém strevé, kdy se musi v co nejkratSim ¢ase
problém odstranit, jinak dojde k ruptuie postizeného Useku stieva. lleus délime na

mechanicky, neurogenni a cévni (Slezakové, 2021).

U mechanického ileu dochazi k obstrukci c¢asti streva, pricemz piekazka brani
nasledujicimu postupu obsahu v trvicim Ustroji. Obstrukci muZe byt nador, potrava
a stolice. Pti této forme ileu nedochazi k bolestem bticha, ale vyskytuje se u pacienta
velmi ¢asta nevolnost, zvraceni, ale také z&stava plyna a odchodu stolice. Nejcastéjsi
formou je neurogenni ileus, kdy dochazi k nadmuti a nasledné bolesti biicha. Cévni ileus
se projevuje neocekdvanou a prudkou bolesti bricha trvajici dvé hodiny. Nésledné se

situace uklidni tak, Ze pacient nema Zadnée piiznaky (Slezakova, 2021).

S timto problémem jsem se nejcastéji setkdvala v ramci praxi na oddéleni, kdy kazdy
tyden byl piijat minimalng jeden pacient po operaci. Zpocéatku byli pacienti polohovani
na zadech s mirné pokréenymi dolnimi koncetinami. V rdmci prevence ileu jsme na

oddéleni imobilni pacienty polohovali z boku na bok.

2.4.6 Pneumonie

U pacientd simobilizaénim syndromem muaZe dochazet kraznym onemocnénim
dychacich cest. K nej¢astéjSim onemocnénim tadime pneumonie. Hypostaticka
pneumonie se objevuje pievazné u starSich pacientt, ktefi zaujimaji supina¢ni polohu, ve
které dochazi ke sniZeni vitalni kapacity plic. V supina¢ni poloze se velmi ¢asto hromadi
vyS88i mnoZstvi hlenu, pticem? je naruSena samocistici schopnost a dochazi tak k vétSimu
znecisteéni prostiedi, kde se tvori mikroorganismy vytvéiejici nasledné vznikajici zanéty.
U hydrostatické bronchopneumonie dochazi k nevzdusnosti plicni tk&ng, pri¢emz pacient
je velmi dudny, nepokojny, hyperventilujici a muze byt az cyanoticky. K prevenci
onemocnéni pneumonie fadime sprdvné polohovéni, a to konkrétné Fowlerovu polohu
znamou jako polosed. Fowlerova poloha se vyuZiva u pacienta s dechovymi potiZzemi,
kdy gravitace tahne branici smérem dol, coZz umoznuje veétsi expanzi hrudniku a plic.

Pacienti provadi razné dechové rehabilitace, preventivné se doporucuje poklepova masaz,
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dale bazalni stimulace podporujici lidské vnimani sama sebe a okoli, zvlh¢ovani vzduchu

a odsavani (Dingova, Vrabelové a Lidické, 2018).

2.5 Polohovaci pomucky

V dnedni dobé ve zdravotnickych zatizenich je k dispozici velky vybér polohovacich
pomucek k potrebnému polohovéni pacienti. Mame mnoho polohovacich pomucek
razného tvaru, materialu, potahu, tvrdosti a velikosti. Nej¢astéji pouzivané polohovaci
pomucky jsou vyplnény drobnymi kulickami s hladkym omyvatelnym povrchem
(Dosbaba et al., 2021). Polohovaci pomicky musi byt omyvatelné, ale kromé¢ nich
nachdzime na oddé¢leni také pratelné. U pratelnych polohovacich pomucek se musi
dodrZovat hygienické opatieni tak, Ze po pfimém kontaktu s pacientem je potieba povlak
vyprat z davodu opoceni a opotiebeni (Wagner, 2019). Déle mezi polohovaci pomucky
fadime molitanové pomucky vyuzivané pii korekénim polohovéani, gelové v rdmci
operacnich sali a nafukovaci vzduchové pomucky pti polohovéani a rehabilitacich
(Doshaba et al., 2021).

Mezi polohovaci pomucky patii polohovatelna a vySkové nastavitelnd luzka. Po stranach
délky luZka se nachazi bo¢ni postranice, které zajistuji bezpeénost klienta, zamezuji padu
z luZka a jsou uZitecné pro zvySenou pohyblivost pacienta. Pomahaji také pii pohybu ze
strany na stranu nebo pii sezeni v posteli. V dneSni dobé existuji luzka, ktera se daji
nastavit a usnadnit polohovani. Pro nékteré oSetrovatelské postupy je vyhodou nastaveni
vySky luzka, aby si zdravotnicky personal pfi manipulaci s pacientem nastavil
dostate¢nou vysku dle sebe a neubliZil si (Jansova, 2016). Tato funkce slouZi zaroven
i pro usnadnéni pohybu pacienta, ktery si nastavi laZzko na spravné sezeni v posteli, ale
také pro lepsi a stabilngjSi postoj u lazka. U téchto vySkové nastavitelnych laZek je

av v

vysoko (Doshaba et al., 2021).

U novgjsich luzek v rdmci intenzivni péce je mozny boéni néklon, u kterého musi byt
oSetrovatelsky personal ve strehu, dodrZovat spravné zasady manipulace a bezpecnosti
pacienta. Lateralni n&klon je vyhodny pro pacienty, u kterych neni mozné polohovéni na
boky zdavodu jejich zdravotniho stavu. Lateralni ndklon napoméhd pacientim
k prevenci respiracnich onemocnéni, dekubita, zlepSeni mobility a usnadnéni piesunu

pacienta z luzka (Jansov4, 2016).
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Soucasti luzka na kovovém rdmu nad lazkem se nachazi hrazdicka, kterd slouZzi
pacientam pro lepsi ptitaZeni téla a poméahd tak personalu pti manipulaci s nim (Dosbaba
etal., 2021).

Nejcastéji vyuZzivana polohovaci pomicka je antidekubitni matrace. Na jednotkéch
intenzivni péce najdeme vzdy na kazdém laZku antidekubitni matraci, kterd poméahéa
zabranit pasobenim lokalniho tlaku vzniku dekubitt. Antidekubitni matrace délime na
aktivni a pasivni. Aktivni matrace vyuZivdme u pacienta v bezvédomi a s problémy
pohybového aparatu. Pasivni matrace se pouzivaji u pacienta s nizkym rizikem vzniku
dekubiti (MZCR, 2020).

Mezi dalSi polohovaci pomucky fadime polstaie, které poskytuji oporu, zvedaji dané ¢asti
téla a oblasti tezu dlahou, sniZuji pooperac¢ni bolesti pii aktivite, hlubokém dychani
a kasli. DuleZita je spravna velikost polStare pro umisténi (Vera Matt, 2021). S polStafi
jsme na oddeéleni pracovali velmi ¢asto, kdy jsme tim podkladali pacientovi kongetiny,

aby nedochézelo k tlaku od podloZky.

Dtive pouZivané pytle s piskem jsou mékké pomucky naplnéné latkami, které Ize pouZzit
k tvarovani nebo konturovani tvaru téla a poskytuji tak oporu. Znehybnuji kongetiny
a udrzuji specifické postaveni téla (Vera Matt, 2021). V ramci praxi jsem se s takovou
pomuckou na oddélenich nikdy nesetkala. Je to také z davodu starSiho uzivani, v dnesni

dobé se castéji pouZivaji vhodngjsi, kvalitngjsi a modernéjsi pomicky.

Jako dalsi polohovaci pomicky se vyuZivaji klinové polStaie, které jsou trojuhelnikového
tvaru vyrobené z téZzké pény a pouZivaji se k udrZeni nohou v abdukci po operaci totalni
nahrady kycelniho kloubu (Vera Matt, 2021).

K méné ¢astym pouzivanym polohovacim pomuckam tadime tzv. boty na nohy. Boty
mohou byt z pevného plastového materialu, ktery se tolik jiZz nevyuZiva a castéji se na
oddélenich setkdvame s pénovymi ¢i latkovymi botami, které udrZuji nohu ve spravném

Uhlu. Zde se musi kontrolovat integrita kuze ¢astéji (Vera Matt, 2021).

Na oddéleni se miaZeme déle setkat s trochanterovymi rolemi, které zabranuji vnéjsi rotaci

nohou pacienta polohovaného na zadech. Daji se vytvorit pomoci prostéradla sloZzeného

sv v

prostoru (Vera Matt, 2021).
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,-Mnoho pomiicek mé pracovni nazvy shodné s ndzvem zvirat (Zelva, konik, had aj.)*
(Dosbaba et al., s. 37, 2021). V ramci praxi na oddéleni jednotky intenzivni péce jsem se
dale setkala s EPS motylkem, kterym jsme vypodloZili pacientovi kongetiny, ptipadné
vkladali mezi dolni koncetiny v poloze na boku. Urcit¢ bych zminila také opéradlo
vyuZivané pacientem pti jidle ¢i sezeni na laZzku s nohami svéSenymi dola z postele.
Nejcastéji jsme vyuZivali dlouhé hady, kterymi jsme podepirali pacientovi polohovanému
na bohu zada. Posledni polohovaci pomucky vyuZivané na oddéleni byly pilvalce
a podlozni polStare. Mezi pomérné nové a moderni polohovaci pomucky patti razné

tvarovane kulickove polstare, napi. do tvaru G, D a omega polStare.
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3 Vyzkumna4 ¢ast
3.1 Cile prace a vyzkumne otazky

Cile préce

1. Popsat z&sady polohovéni pacienti dle Evidence Based Nursing.

2. Zjistit znalosti vieobecnych sester a zdravotnickych zachrandia o polohovani
pacientt v rdmci intenzivni péece.

3. Zmapovat dostupné polohovaci pomucky a jejich vyuZiti vSeobecnymi sestrami a

zdravotnickymi zachranaii v rdmci intenzivni péce.
Vyzkumné otazky

1. Vyzkumné otazka nestanovena, jedna se o popisny cil.

2. Jaké jsou znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranait o polohovani
pacientt v rdmci intenzivni péce?

3. Jaké polohovaci pomucky maji vSeobecné sestry a zdravotniéti zachranaii v rdmci

intenzivni péce k dispozici a jaké je jejich vyuZiti?
3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum bakalaiské prace je zpracovan metodou kvalitativniho Setieni. Udaje byly
ziskany formou polostrukturovaného rozhovoru, nahrdny na mobilni zatizeni a nasledné
piepsany do programu Microsoft Office Word, zpracovany pomoci kédovaci techniky
a poté za¢lenény do schémat. Setieni probihalo v dané oblastni nemocnici na jednotkéach
intenzivni péce, kde bylo osloveno 8 respondentu. Respondenty vyzkumu byli vieobecné
sestry a zdravotnicti zachranari. Samotnd realizace vyzkumu probihala v ¢asovém obdobi
btezen-duben 2023 z davodu prodlouZeni studia. Hlavni sestra zdravotnického zatizeni
dala souhlas k provedeni vyzkumu na pracovistich intenzivni péce (Ptiloha B: Protokol
k realizaci vyzkumu). Respondenti byli pred kazdym rozhovorem sezndmeni s tématem.
Déle byli ujisteni, Ze nahrané rozhovory slouZi pouze pro osobni Gcel, kdy jejich nahravky
nebudou nikde zvetejnény a néasledujici zjisténa data budou udrzovéana v anonymité. Po
vysvétleni provadéného vyzkumy byly podepsany souhlasy respondentt Gcastnicich se

vyzkumu (Ptiloha C: Vzor souhlasu respondenta s G¢asti ve vyzkumu).
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Polostrukturovany rozhovor obsahuje 17 otazek, které byly vytvoreny na zékladé¢
vyzkumnych cila prace (Pfiloha A: Otdzky krozhovoru). K polostrukturovanému
rozhovoru byly vytvoreny ilustra¢ni obrazky piikladt polohovacich pomucek, které
mohli respondenti vyuZit napi. pii zodpovézeni otazky ¢isla 12 (Ptiloha D: llustra¢ni

obrazky k vyzkumu).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondent 1 (dale R1) je 22let4 prakticka sestra pracujici 3 roky u laZka intenzivni péce

Respondent 2 (dale R2) je 24let4 vSeobecna diplomované sestra pracujici rok u luzka

intenzivni péce

Respondent 3 (dale R3) je 25leta vSeobecnd sestra pracujici dva roky u laZka intenzivni

péce

Respondent 4 (dale R4) je 27lety zdravotnicky zachranét pracujici 4 roky u luZzka

intenzivni péce

Respondent 5 (dale R5) je 28leta vieobecna diplomovana sestra pracujici 2 roky u luzka

intenzivni péce
Respondent 6 (dale R6) je 32leta vieobecna sestra pracujici rok u laZka intenzivni péce

Respondent 7 (déale R7) je 36lety zdravotnicky zachranat pracujici skoro 10 let u luzka

intenzivni péce

Respondent 8 (dale R8) je 44let4d vieobecnd sestra s ARIP pracujici 25 let u luzka

intenzivni péce
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3.4 Kategorizace a analyza dat ziskanych rozhovorua

Podle vyzkumnych dat byly vytvoreny kategorie ze ziskanych rozhovord od osmi
respondentt, Které jsme nésledné vlozili do tabulky pro lepsi piehlednost (Tabulka 1
Kategorizace). V kazdé kategorii se nachézi vice neZ jedna podand otazka jednotlivym
respondentam. V8ech pét kategorii muselo byt rozdéleno do mensich podkategoriich
z davodu vétsiho poctu podanych otdzek a ziskanych odpoveédi. Celkem bylo stanoveno
5 hodnoticich kategorii, které byly zpracovany v programu Microsoft Office Word

a nasledn¢ zpracovany do schémat v programu diagrams.net.

Tabulka 1 Kategorizace (Zdroj: Autor)

Cislo kategorie Nazev kategorie

Kategorie 1 Kategorie polohy pacientt

Kategorie 2 Kategorie polohovani pacientu

Kategorie 3 Kategorie polohovaci pomucky

Kategorie 4 Kategorie komplikace nesprdvného polohovani
Kategorie 5 Kategorie nazory respondenta
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3.4.1 Kategorie polohy pacienti

.| Supinaéni Sed
R3,R5,R7 R1,RS8
Fowlerova poloha\
> S“ms;‘s’m R2, R4, RS, RS,
) R7.RS
Ulevova Poloha na zadech
> R3 R1,R2,R3,R6,
RS
Ortopnoicka Poloha na bocich
Znalost poloh > poloha R1,R2,R3,R4,
R2,R3,R7 R5,R6.R7.R8
A
1 Trendelenburgova ALtroni
> poloha R
RS
A
Treng:lx:;:;l':gova e
> R2,R3.R4,R5,
B R7.RS
RS J :
Jl Polosed Poloha na bfise
1 RS R1,R6,R8
Polohy pacienti S
R1
Poloha na zadech
» RI1,R3,R4. RS,
R6,R8
Poloha na bocich
» R2,R3,R4.RS,
R6,R8
e
.| Poloha na bfise
i RS, R6
v
== =
Vyuzivané polohy | > Fowlgv;goloha
Pronaéni poloha
"| R3,R4,R5,R7
-
> poloha
R2,R4,R5
)\
Al Supinaéni
il R7
-

Schéma 1 Kategorie polohy pacienta (Zdroj: Autor)
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Prvni kategorie byla zamétena na polohy pacient v ramci intenzivni péce, které se tykaly
kladenych otazek 4-5. Tato kategorie zahrnuje celkem dvé otdzky. Prvni otazkou
polostrukturovaného rozhovoru byla znalost vyuZivanych poloh v ramci intenzivni péce.
Ziskanych odpovedi od respondentt bylo celkem 15. Nej¢astéji zminovana odpovéd’ byla
poloha na bocich, na kterou odpovédéli vSichni respondenti. Jak uvedl R8: ,,No, tak znam
Trendelenburgovu, obrécenou Trendelenburgovu polohu, polosed, sed, Fowlerovu
polohu, polohu na zadech, na bocich a na briSe.* Druhd pocetné vyssi skupina byla
Fowlerova poloha zminénd téZz R2, R4, R5, R6, R7 jako u R8 a prona¢ni poloha byla dale
uvedena R2, R3, R4, R5 a R7. Z odborné terminologie byly zodpovézeny polohy
supinaéni R3, R5 a R7, semisupinacni R5, Trendelenburgova a obréacena
Trendelenburgova R8 a ortopnoickd R2, R3 a R7. Z laického popisu byla zminéna
ulevova poloha R3, polosed R8 a sed R1 a R8 a poloha na briSe zbylymi R1 a R6. R1
jako jediny zminil rozdéleni samotného polohovani dle moznosti hybnosti pacienta:
,.v3echny. No zndm polohy aktivni, pasivni. Aktivni jsou polohy, které si pacient zaujiméa
sam a pasivni jsou, do kterého je privadi zdravotni persondl, predevsim sestry. To je asi
rozdeleni, ale jeSte konkrétni polohy. Na zadech, v sedé, na boku pravém a levém, na

brise.

Druh& otdzka se tykala samotného vyuZivani konkrétnich poloh na oddéleni v rdmci
intenzivni péce. Mezi nejpouzivanéjsi polohy na oddéleni patéi poloha na z&dech
zodpovézena R1, R3, R4, R5, R6 a R8 a poloha na bocich zodpovézena R2, R3, R4, R5,
R6 a R8. Polohu na zadech nejcastéji respondenti vyuzivali u pacienti po operacich, jak
uvedl piikladné R1: ,,Poloha na zadech pooperacné, protoze na tech intenzivnich liizkach
mame predevsim pacienty po operaci. A tam vzhledem k tomu, Ze to jsou ¢asto nemohouci

leZici pacienti, tak ty polohy musime zaujimat jako my sami, jako persondl.*

Jedna poloha, kterd byla nejéastéji vyuZivana u pacientti v obdobi pandemie Covid 19,
vyjimeéné u pacienta s popaleninami na zadech, byla zminéna R3-R8 dvéma nazvy
odborného (pronacni poloha) a laickeého (poloha na brise). R6 se dale vyjadiila k vyuZiti
polohy na bfiSe: ,,Nejcastéji pracujeme s Fowlerovou polohou s pacienty, kte/i maji
problémy s dychanim a na briSe, pokud maji néjaké popaleniny na zadech.” R2, R4 a R5
vyuZivali na oddéleni dale ortopnoickou polohu u pacientd s dechovymi obtiZeni.
Supinac¢ni poloha byla zminéna pouze R7. Posledni vyuZivana byla Fowlerova poloha R3

a R6 na oddéleni v rimci intenzivni péce s pacienty s dechovymi obtiZzemi.
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3.4.2 Kategorie polohovéani pacienti
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Schéma 2 Kategorie polohovani pacientt (Zdroj: Autor)
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Druh& kategorie byla zamétena na polohovani pacientd v rdmci intenzivni péce. Tato
kategorie zahrnuje tfi otazky, které se tykaly znalosti zasad polohovéni, znalosti
spravného ¢asového intervalu polohovani a ¢asovych intervalt dodrZzovanych na jejich
oddéleni. Prvni otdzka polostrukturovaného rozhovoru byla zasady polohovéni, které se
tykaly Sesté otdzky. Schéma bylo rozdéleno do dvou sloupct z davodu vétSiho poctu
odpovedi respondenty. Polovina respondenta (R4, R5, R6, R7) odpovedéla, Ze by mél
pacient byt v ¢istoté kvili rychlejSimu vzniku komplikaci na kuZi pacienta. R1, R2, R7
a R8 popsali jako duleZité pro pacienta tolerovatelnou polohu, aby se citil pohodIng, atim
navazujeme na odpovéd’ nebolestiva poloha zminéna téZ R7 a R8. Castgji se respondenti
zametovali na pravidelné intervaly polohovani (R2, R4 a R8), a to konkrétngé
polohovanim pacienta pies den kaZzde dve¢ hodiny a kazdé tii hodiny v noci (R1, R5 a R6).
R8 uvedl jako dalsi ptiklady, aby pacient byl bez kontraktur, svalového napéti, dekubita
a se zaméiim na obéhovou toleranci a sprdvné dychani a nedochézelo tak k dechovym
obtizim. Neobvyklé odpovédi mezi respondenty byly klid na spani od R1, spravna vyZiva
pacienta, aby nebyl malnutricky (R4) a mezi poslednimi péce o pokoZku, kterd by se méla

dle R6 mazat riznymi mastickami a balzamy.

Druhé otézka tvotila casovy interval spravného polohovani pacienti na oddéleni tykajici
se sedme otdzky. R1 ndm odpovedél: ,,Jak jsem zminil v p/edchozi otdzce, polohovat by
se mel pacient pres den kazdé dve hodiny a v noci t7i.* VSichni respondenti az na R7
odpovedeéla stejné. R7 zminil dodate¢nou informaci o polohovéni, konkrétné se tykala
imobilnich pacienta: ,,U tech imobilnich pacient: plné je to od 20 minut aZ po 2 hodiny,
zAle7i, jaké jsou vymoZzenosti oddeleni, abychom mohli polohovat v rdmci postele, v rdmci

néklonu a v ramci tech antidekubitarnich pomacek.*

Posledni treti otdzka byla zamétena na kategorii ¢asového intervalu polohovani na
oddéleni. Nejcastéji zodpoveézend odpoved’ byla dodrZovani intervalu kazdé tri hodiny
pies noc R1, R3, R4, R5, R8. Intervaly dodrzované v noci po trech hodinach odpovedéli
R1, R5 a R8. Dale se objevila odpoveéd, Ze se R2, R6, R7 snaZi dodrZovat ¢asové
intervaly, ale ne vZdy tomu tak bylo z raznych davodi. Jak uvedla R6: ,,SnaZime se a dvé
hodiny, ale obcas to nevychdzi, protoZze mame hodné prace, ale snazime se to délat

pravidelne.* Mezi posledni zmingné patrily odpoveédi kazdé 3 hodiny pies den R4 a

minimaln¢ kaZzdé 4 hodiny R3 ze stejného duvodu v oblasti ndro¢nosti prace na oddeleni.
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3.4.3 Kategorie polohovaci pomicky

Polohovaci

v v
Kulickové Molitanové ;
s oo 5 il Boticky
—|| antiackobital aptdckobitnt | {5 RS AR5, R,
pomiicky pomiicky =
RS R$ )
N Deky Pulvilec Opéradlo
5 R3 R3,R5 R1,R4,R6
Typy polohovacich
pomuicek 3
vyuzivanych na
oddéleni ' e
olstafe
— DR Frostadio R1,R2, R3, RS, RS, <
R7.R8
~
. Had "
Klin Motlek
— RLRLR5,R6 | [RLRERERARS| | ¢ Ro.R3R4
R6,R7
N Polohovani koncetin|  |Pro pohodli pacienta Opéradlo pri jidle
RI1,R8 R3 R1, R4
v
Zpusob vyuZiti Po domluvé s 3 . Mezi kolena kviili
polohovacich ‘ » fyzioterap Op&adl%}l)i‘l sczent otlakiim <
pomuicek ‘ R7 RS
Stabilita pfi poloze Vypodlozeni .
L >  naboku kontetin e
R1,R2,R4,R5 RI,R3,R4,R6 :
Ano, spokojen
R2, R6, R7,R8
Spokojenost s
dostuy; i
P Ne, vice
polohovacich
Bcek
Vice hadd Polstar détko
] RS R1,R2,R3
|| Modemnjsi boticky | | Podiozni polstaf |_ |
R1 R1
Podsedak Zebrovany polstaf
Uvitani dalSich | RLR4RS R4.RS “
polohovacich
pomiicek
Vice opéradel Anatomicky polStar
> R7 RS T
Polstar gécko Omega polSar
> RLR2 R3 T

Lepsi polohovaci

postele
R2

36

Schéma 3 Kategorie Polohovaci pomicky (Zdroj: Autor)




Treti kategorie byla zamétena na polohovaci pomucky vyuZivané v ramci intenzivni péce.
Tato kategorie zahrnuje celkem ¢&tyfi otdzky. Prvni otdzka polostrukturovaného
rozhovoru otazky ¢islo 11 byla typy polohovacich pomicek vyuZivanych na oddéleni.
Nejvice vyuZivané polohovaci pomucky na oddéleni byly polStare, jak uvedl R5:
,»VyuZivame nejcasteji polStd7, potom rizné klinky, molitanové boticky, pulvélce,
penového hada.” Na oddéleni vyuZivané polStdre zminili vSichni respondenti v
rozhovoru. Druhou nejéastéjsi pouZivanou pomickou byli polohovaci hadi, kdy na tuto
otdzku odpovédéli R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7. Treti ¢astéji zminované polohovaci
pomucky byly boticky, které zminili R2, R3, R4, R5, R6, R7. Pii polohovéani dale
respondenti vyuZivali motylka a kliny, na kterych se shodovali R1 a R2, naopak se lisili
R5, R6 a R3, R4 v pouZiti téchto dvou pomucek. Mén¢ ¢asto vyuzivanymi polohovacimi
pomuckami byla opéradla a pualvalce. Opéradla nejéastéji respondenti vyuZivali u
pacienta pri jidle a na sezeni. Mezi posledni nejméné vyuZivané polohovaci pomicky
byly zminény R8 dlahy, kulickové a molitanové antidekubitni pomacky a R3 jako jediny
uvedl: ,,Tak co se tyce takovych klasickych, tak polohovak, vetSinou prostéradlo nebo

podlozka pod pacientem.**

Druhé otazka se zabyvala zpisobem vyuZiti polohovacich pomackami. R1, R2, R4 a R5
zminili, Ze nej¢astéji polohuji pacienty leZici na boku hadem tak, aby vznikla jista stabilita
pacienta. Nejcastéjsi polohovaci pomicky vyuZivané viemi respondenty byly polstére,
kterymi zdravotnicky persondl vypodkladal pacientovi koncetiny a zéroven je tim
polohovali, kdy R5 zminil konkrétni vyuZiti polStare vloZzenim mezi kolena u pacienta
v poloze na boku, aby pacientovi nevznikaly otlaceniny. R1 zminil, Ze opéradla vyuZivaji
u pacientd pti jidle a sezeni na laZku, kdy R4 se shodoval s jiZz zminénim vyuZitim
opéradla pii jidle. Mezi posledni a nejméné zminéné zpasoby pouZiti polohovacich

pomucek patii pro Gc¢el pohodli pacienta R3 a konzultace s fyzioterapeutem R7.

Treti podand otdzka se tykala spokojenosti dostupné vyuZivanych polohovacich pomucek
na oddéleni, kdy se respondenti délili na dvé poloviny. R2 uvedl: ,,Pomiicek polohovacich
mame celkem dost, myslim si, Ze je to vyhovujici, kdy s timto ndzorem souhlasili R6, R7
a R8 a neméli k tomu Z&dné vytky, naopak R1, R3, R4 a R5 nebyli spokojeni z davodu
nedostatku konkrétnich polohovacich pomucek pti vétSim poétu pacienti. R5 déale k tomu

uvedl: ,,No, nejsme. Je jich malo a bylo by jich poteba vice, a i jiné typy.
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Posledni ¢tvrté otazka se zabyvala polohovacimi pomutickami, které by chtéli respondenti
mit k dispozici na oddéleni. Castgji zminované byly novéjsi polohovaci pomiicky ve tvaru
décka a gécka, které by vyuzili R1, R2 a R3 pro lepsi zaujmuti polohy pacienta s co
nejméné pouzZitymi pomackami. Ani jednou nebyl zminény podsedak urceny
k polohovani pacientt na zadech v predchozich kategoriich, ktery si nakonec vybrali R3,
R4 a R6 diky ilustraénim obrazkaim modernich polohovacich pomucek pouzité
k vyzkumu, které jsme vytvorili a nasledné ukézali respondentam pro vétsi orientaci a
piedstavu (Ptiloha D). K nejméné zminénym polohovacim pomickam (vZdy jednim
respondentem) byly lepsi polohovaci postele (R2), podlozni polstare (R1), anatomické
polStare (R5) a dale vétsi mnozZstvi hadu (R8), opéradel (R7) a nakonec moderngjsi
boticky, ke kterym R1 uvedl: ,,A urcite bych uvital novou boticku, vzhledem k tomu, Ze ta
boticka u nés jako polohovaci pomuicka je z roku, sko¢ na mé z boku — smich — tak bych

uvital néjakou novou moderné;jsi.
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3.4.4 Kategorie komplikace nespravného polohovani
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Schéma 4 Kategorie Komplikace polohovani
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Ctvrta kategorie byla zamétena na komplikace nespravného polohovani, ke kterym mize
dochéazet. Tato kategorie obsahovala dvé poloZené otazky tykajici se otdzek 13-14. Prvni
otdzka byla zamétena na znalosti mozZznych komplikaci pii nespravném polohovani
vSeobecnych sester a zdravotnickych z&chranait. R6 uvedla: ,,Jako zakladni komplikace
to jsou dekubity, dale imobilizacni syndrom.* Ostatni respondenti souhlasili stejn¢ jako
R6 s nejzasadnéjSi komplikaci, kterymi jsou dekubity. Druhd nej¢astéji zminéné odpoved
R2, R3, R4, R6 stejn¢ jako u R8 byla imobiliza¢ni syndrom. R2, R5 a R8 dale uvedli
moznost vzniku kontraktur, R2 a R4 svalové spasmy, R2 a R5 problémy s dychanim
vznikem pneumonii. K poslednim zodpovézenym byly odpovédi vidy s jednim
respondentem, ke kterym patii bolest, zkraceni svali, ochabnuti svali R1, dale zhorSeni

hybnosti a ztuhlé svaly R8, opruzeniny R3, atrofie R4 a mezi posledni infekce R7.

Druhé otazka se tykala vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranait v oblasti setkéani
se s dekubity na oddé¢leni. Kazdym respondentem bylo odpovézeno ano, jen s odliSnymi
davody. VSichni respondenti fekli, Ze na oddéleni se setkdvaji s dekubity, ale hlavné témi
vnesenymi z jinych oddéleni, zdravotnickych a socidlnich zatizeni, kdy R5 podotkl:
,»VetSinou to je, Ze kdyZ pacient je prevezen z jineho oddeéleni, jakoZe to jsou vnesené
dekubity. A malo kdy se stane, Ze to je na naSem oddé¢leni. R6 k tomu dodala: ,,Obcas
se stane, Ze pacient je podvyZiveny a ty dekubity se vytvori rychle.* S timto nazorem
souhlasi R3, Ze dekubity se mohou objevit u malnutri¢nich pacienta rychleji, ktefi jsou
nachylIngjsi na vytvoreni dekubita kvuli tlaku od podlozky. R8 dale opovedél, Ze se
mohou naskytnout u pacienta ve Spatném metabolickém stavu a u pacientd s
imobiliza¢nim syndromem. Pokud se mluvilo konkrétné o vzniknuti dekubitu na oddéleni

R1, uvedl, Ze po zjisténi vzniku byl dekubit véas podchycen.
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3.4.5 Kategorie nazory respondenti

Nazory respondenth ——

‘{ Dostatek personalu ;

Schéma 5 Kategorie Nazory respondenta (Zdroj: Autor)
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Posledni paté kategorie se zamétrovala na ndzory respondenta na konkrétni oblasti v ramci
polohovéni. Kategorie se tykala otdzek 15-17 a byla rozdélena do tti otazek. Prvni otazka
byla zamétena na naucené postupy polohovéni jednotlivych respondentt. VSichni
respondenti odpoveédéli, Ze se s tim nejcastéji setkali ve Skole, kdy R1 dodal: ,,Ve Skole.
V ramci Skoleni jsem se u nds s ni¢im nesetkal.* R4, R6 a R7 zminili, Ze se o postupech
dozvedeli vice v rdmci praxi na danych oddélenich. Mén¢ casté byly kurzy (R7 a R8),
pisemné materialy (R4 a R8), edukace (R2) a jako posledni zminéné standardni oddéleni

a kolegyné v préci R8.

Druha otazka se tykala dostatku slouziciho personalu na oddéleni. R1, R3, R5 a R8
zdaraznili, Ze pres den je mnohem lepsi a snadnéjSi polohovat pacienty z davodu vétsi
kapacity oSetrovatelského personalu a nApomocnych sanitéia, oSetiovatelu a pripadnych
studentt.. Naopak ptes noc R1, R5 a R8 nebyli spokojeni s dostupnym persondlem na
oddéleni, kdy je vyrazné méng sester a dalSich pracovniki. R7 a R8 k témto tvrzenim
dodali, Ze jsou veétSinou spokojeni, kdy se polohovéani vice méné da zvladnout.
V nasledujici informaci se budeme liSit s ndzorem (ne)dostatku personalu na oddéleni.
R2 a R6 zminili, Ze na oddéleni intenzivni péce je dostatek personélu, s timto nazorem
nesouhlasili R3, R4 a R5. R4 odiavodnil nedostatek personalu na konkrétnim piikladu:
,-NO, konkrétne u nas na oddeleni je hodne malo personélu, takze je to takovy omezeny.
Clovek by rad poskytl vic polohovani, vic péce tem lidem, ale prosté je to nemozny. ZvIass
casto lidi byvaji obézni, takZe v jednom cloveku se to zvladat prosté nedd.* Jak bylo i
mnou zmingné v teoretické ¢asti ze zkuSenosti, kdy pii polohovani pacienta na bticho
v dob¢ pandemie Covid 19 bylo potieba na oto¢eni vétSi mnoZstvi personalu, nez kdy? je

pti normélnich podminkéch na oddéleni.

Posledni treti otdzka se tykala ptipadné zmény na oddéleni souvisejici s problematikou
polohovéni, kdy nejcastéji byla zminéna R3, R4, R5 a R7 odpovéd’ ano, Ze by chtéli vice
personalu na oddéleni. Déle R1, R3 a R4 by poZadovali vice polohovacich pomucek, R1
také dodal moderngjsi polohovaci pomicky. Netypickym poZadavkem R2 a R6 bylo vice
hydratacnich pomucek pro pacienty. Jediny R4 zminil vice Skoleni na pracovisti, coz mé
velice prekvapilo z dtvodu zdiraznéni nedostatku Skoleni v otazce ¢islo 15 mnoha

respondenty. A k poslednim fe¢enym pattila vétSi edukace pracovnika R8.
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3.5 Analyza cili a vyzkumnych otazek

Analyza vyzkumnych cila a vyzkumnych otdzek byla provedena formou
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor byl zaznamendm mobilnim
telefonem s diktafonem a nésledné piepsan do Microsoft Office Word. Pro vyzkumnou
Cést této bakalaiské prace jsme stanovili 3 vyzkumné cile na podkladé rozboru predem
vybrané odborné literatury. Prvnim cilem prace bylo popsat zasady polohovéani dle
Evidence Based Nursing, kdy k tomuto cili nebyla vytvoiend vyzkumn otazka, jelikoz
se jednalo o popisny cil. Tento cil jsme popsali v teoretické ¢asti bakalarské préce, tudiz

prvni vyzkumny cil byl splnén.

Vyzkumny druhy cil mél zjistit znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachrandfa o polohovani pacienta vradmci intenzivni péce. Ktomuto cili byla
vytvoiena vyzkumna otazka: Jakeé jsou znalosti vieobecnych sester a zdravotnickych
zachrandft o polohovani pacienti v ramci intenzivni péée? V ramci
polostrukturovaného rozhovoru jsme tento vyzkumny cil a vyzkumnou otazku zafadili do
Kategorie 1 a 2. KaZzd4 kategorie se skl&dala z vice poloZenych otazek z davodi vyssiho
poctu otdzek. Kategorie 1 byla rozdélena na dvou otazek. Prvni otazka se zabyvala
znalostmi poloh v rdmci intenzivni péce vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranéru.
Nejcastéji zminovana odpoveéd’ byla poloha na bocich, na kterou odpovédéli vsichni
respondenti. Druhé dvé nejpocetnéjSi skupiny odpoveédi Sesti respondenti z osmi byly
Fowlerova a prona¢ni poloha. Mensi pocetni skupiny ¢i konkrétni jednotlivci z hlediska
odborné  terminologie  zminili  supinaéni  polohu,  semisupinaéni  polohu,
Trendelenburgova a obracenou Trendelenburgovu polohu a ortopnoickou. Z oblasti
bézné komunikace se jednalo o polohy ulevové, polosed, sed a na btie. Jediny
respondent zminil rozdéleni dle schopnosti pacienta na aktivni a pasivni polohy. Druh4
otdzka se tykala konkrétnich vyuZivanych poloh zdravotnickym persondlem na oddéleni
vramci intenzivni péce. NejcastéjSi odpoveéd zodpovézend mimo jednoho vSemi
respondenty byla poloha na zadech vyuZivana u pacienti po operacich a vyjimeéné
u pacientd s popaleninami na zadech. Druhd nej¢astéjsi poloha zminéna Sesti respondenty
byla poloha na bocich a prona¢ni poloha vyuZivana nej¢astéji v dobé pandemie Covid 19.
Mezi posledni zminéné polohy patti ortopnoickd a Fowlerova poloha vyuZivana
u pacienta s dechovymi obtiZzemi. Kategorie 2 se zabyvala polohovanim pacientu, kterd

se rozd¢lila na tii otazek, a to zasady polohovani, ¢asové intervaly spravného polohovani
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a casové intervaly dodrZované respondenty na oddéleni v ramci intenzivni péce. Prvni
otdzka zaméiend na z&sady polohovani muselo byt schematicky rozdéleno do dvou
sloupcti z davodu vétSiho mnoZstvi odpovédi od respondenta. Polovina respondentt
odpovedeéla, Ze by pacient mél byt v ¢istoté, aby nevznikaly rychleji jiné komplikace na
kazi jako opruzeniny, otlaceniny a jiné. DalSi ¢astou zminénou odpovédi byla
tolerovatelnd poloha pacienta, aby se citil komfortné a byl co v nejmen3ich bolestech na
luZku v konkrétni poloze, na coZ navazuje dalSi odpoveéd nebolestivd poloha. Méné
opakované odpoveédi se tykaly pravidelnosti ¢asovych intervala, a to konkrétné
polohovéni kazdé dvé hodiny ptes den a kazdé tti hodiny pies noc. K poslednim ziskanym
odpovedim patii, aby pacient byl bez kontraktur, svalového napéti, dekubita a se
zameienim na obéhovou toleranci a sprdvné dychéani, aby nedochéazelo k dechovym
obtizim. Déle aby pacient byl sprdvné a dostatecné vyZivovan, mél klid na spani a byla
zajisténa péce o pokoZku. Druhd otazka se tykala casového intervalu spravného
polohovéni, kdy vSichni aZ na jednoho respondenta odpovédéli kazdé dvé hodiny pres
den a kazdé t¥i hodiny v noci. Jediny respondent urcil ¢asové rozmezi polohovani od 40
minut po 2 hodiny dodané informaci tykajici se imobilnich pacientd, pfipadné pacienta
na podpote noradrenalinem. Posledni otdzka byla zaméiena na c¢asové intervaly
polohovéani dodrZzované na oddélenich intenzivni péce. Nejcastéji respondenti odpovidali,
Ze dodrzuji casové intervaly polohovani kazdé tfi hodiny v noci, ¢ast respondenta
dodrzuje ¢asové intervaly polohovéani kazdé dve hodiny ve dne. Mensi ¢ast respondenti
uvedla, Ze se snazi dodrZovat ¢asové intervaly, ale ne vZzdycky byly dodrZzeny z davodu
nedostatku persondlu, stavu pacienta a vice prace na oddé¢leni. Vyjimeéné se nachazely
odpovedi kaZzdé 3 a 4 hodiny pies den z davodu vétsi naro¢nosti prace na oddéleni. Zjistili
jsme, Ze vSichni respondenti znaji zé&sady sprdvného polohovéani pacientd v ramci
intenzivni péce, vétSina respondentdt ma vSeobecné znalosti o VEétSim mnoZstvi
konkrétnich zminénych poloh a jak je v praxi vyuZit. Na zakladé poloZenych otazek ke
zjisteni znalosti vieobecnych sester a zdravotnickych zachranait o polohovani pacienta

v ramci intenzivni péce byl druhy vyzkumny cil spinén.

Treti a posledni vyzkumny cil mél zmapovat dostupné polohovaci pomicky a jejich
vyuZiti vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi zachranari v rdmci intenzivni péce.
K vyzkumnému cili byla stanovena vyzkumna otazka: Jaké polohovaci pomicky maji
vSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranari v ramci intenzivni péée k dispozici a jaké

je jejich vyuZiti? K tomuto vyzkumnému cili a otézce jsme ptiradili Kategorii 3, ktera se
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delila na ¢ty otdzky zamétrené na dostupné polohovaci pomucky na oddéleni, jejich
vyuZiti, spokojenost s dostupnosti polohovacich pomucek a posledni, zda by respondenti
uvitali na oddélené jiné polohovaci pomucky. Prvni otdzka byla zamétrena na dostupné
polohovaci pomucky na oddéleni intenzivni péce, rozdélené schematicky do vétSiho
poctu sloupca z divodu vétSiho mnoZstvi odpovedi od respondentd. VSichni respondenti
odpovedeli nejéastéjsi vyuzivani polStait na oddéleni, dale dlouhé hady a boticky.
Polovina respondentt dale ¢asto uvadéla kliny, motylka a opéradlo. Nejméné zminované
polohovaci pomucky byly dlahy, deky, pulvélce a prostéradla a co se tykalo materialu
polohovacich pomucek, tak to byly kulickové a molitanové antidekubitni pomucky.
Druhé otazka byla zaméiena na zpusob vyuZziti polohovacich pomucek na oddéleni. Mezi
nejéastéji zminéné odpovedi patiilo podkladéani koncetin hornich i dolnich jiz zmingnymi,
¢asto vyuzivanymi polStaii, aby nedochazelo k otlakam od podloZky. Déle se respondenti
shodli pti pouZiti dlouhych hadt u pacientt na boku, aby dochézelo k lepsi stabilité
pacienta. Cast respondentti uvedla, Ze vyuZivaji opéradlo u pacientt k lepSimu sezeni
a pti jidle. K poslednim zminénym patfily botic¢ky, které respondenti vyuZivali k prevenci
dekubitt na patach, dale vyuzivali motylka pti poloze na boku, kterého vkladali mezi
pacientova kolena. Treti otdzka byla spokojenost vyuZivanych polohovacich pomucek na
oddéleni respondenty, kdy jedna polovina vSech respondenti byla spokojena
s dostupnymi polohovacimi pomuckami a druh& polovina zbylych respondentt byla
nespokojena z davodu nedostatku polohovacich pomucek na oddéleni pii vétSim poctu
pacienta. Posledni ¢tvrta otazka byla zamétrena na zamysleni respondentt o dalSim vyuziti
jinych pomicek na oddéleni. Nékolik respondenta se shodlo, Ze by ré&di na oddéleni
uvitali nové polohovaci pomucky typu polStar gécko, décko a omega, véetné podsedaku,
se kterym se na oddéleni nikdy nesetkali. Nékolik jednotlivet by uvitalo vice hadi na
oddéleni kvuli vy3Simu poctu pacientd, dale moderngjsi boticky, vice opéradel pro sezeni,
velké Zebrované polstare, kterym by hezky vypodloZili koncetiny, a anatomicky polStar.
Néazory respondentt se mnohdy liSili v nekterych oblastech konkrétnich polohovacich
pomucek vramci intenzivni péce, které maji na oddéleni a které vyuZivaji.
respondenty k podkladani koncetin pacienta a dale vyuzivané vypodloZené hady za zady
pii poloze na boku. Na zékladé¢ poloZenych otazek ke zmapovani dostupnych
polohovacich pomucek a jejich vyuZiti vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi

z&chranéti v ramci intenzivni péce byl tieti vyzkumny cil spInén.
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4 Diskuze

V bakalaiské praci se zabyvadme problematikou polohovani pacientt v intenzivni péci. Je
tieba, aby zdravotnicky personal pracujici na jednotkach intenzivni péce byl dostate¢né
informovéan o postupech polohovéni, jeho zasadéch, technikou, konkrétnimi polohami
avyuZiti polohovacich pomucek. Pokud bychom se méli zaméfit na konkrétni
problematiku a jeji nasledné teSeni, abychom ptedchézeli vzniku komplikaci
¢i ptipadnému zhor3eni stavu, je dobré umét s tim pracovat a vyuZit konkrétni postupy,
metody polohovéni s vyuzitim dostupnych polohovacich pomacek. V odborné literature
je bohuzel malé mnoZstvi spravnych postupa pii vzniklych komplikacich a prevenci.
V praxi y se tak daly tyto stavy ovlivnit a jisté kompilace by tak nevznikaly. V bakalarskée
préci jsem méla problém vyhledat a vyuzit vérohodny odborny zdroj, ktery by hezky
popisoval u konkrétnich sekundarnich komplikaci postup pti polohovéani, aby byl pro

pacienta G¢inny.

Vyzkumnd ¢ést byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumu za pouZiti techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly uskuteénény sosmi respondenty
zahrnujici vSeobecné sestry a zdravotnické zachranéaie pracujici na oddéleni intenzivni
péce dané oblastni nemocnice. V bakalaiské praci jsme stanovili tti vyzkumné cile, ke
kterym jsme nésledné urcili vyzkumné otdzky. U prvniho cile nebyla stanovena
vyzkumn@ otazka, jelikoZ se jednalo o popisny cil, ktery byl zpracovén v teoretické ¢asti
bakalérske prace. Ke zbylym dvéma vyzkumnym cilam jsme pritadili dvé vyzkumné
otdzky a ty pro lepSi piehlednost rozdélili do péti kategorii. Kazdé kategorii byly

pridéleny dalSi otdzky k z davodu vyssiho poctu podanych otazek.

Prvni vyzkumny cil mél za Ukol popsat zasady polohovani pacientia dle Evidence
Based Nursing a byl zpracovén v teoretické ¢asti bakalaiské prace s pomoci pouZité

literatury.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranara o polohovani pacientd v rdmci intenzivni péée a byla k nému stanovena
druhd vyzkumna otdzka: Jaké jsou znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranafa o polohovani pacientd v rdmci intenzivni péce? K této otazce byla
pififazena vytvorena Kategorie 1-2. Kategorie 1 Polohy pacienta jsme rozdélili do dvou

otdzek, které se vénovaly znalostem poloh a vyuZitim konkrétnich poloh na oddéleni.
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Prvni otazka polostrukturovaneho rozhovoru byla znalost vyuZivanych poloh v ramci
intenzivni péce. Ziskanych odpovédi od respondentd bylo celkem 15. Nejéastéji
zminovana odpoveéd’ byla poloha na bocich, na kterou odpovedéli vSichni respondenti.
Druhé pocetné vyssi skupina byla Fowlerova poloha a prona¢ni poloha zodpovézena Sesti
respondenty. Respondenti dale zminovali ortopnoickou, supinaéni, semisupinacni,
Trendelenburgovu a obracenou Trendelenburgovu polohu, sed, polosed a ulevovou
polohu. Druhd otazka byla vyuZiti konkrétnich poloh pacienta v rdmci intenzivni péce.
AZ na jednoho respondenta vSichni uvedli, Ze nejcastéji na jejich oddéleni vyuZivaji
u pacienta polohu na zadech, a to pievazné¢ po operacich. Vice jak polovina respondenti
dale uvedla vyuZiti polohy na bocich a pronac¢ni polohu, se kterou se nejvice setkavali
v obdobi pandemie Covid 19, a jeden respondent uvedl vyuZziti polohy u pacienta
s popéleninami na zadech. Nekteti respondenti uvedli, Ze nevyhodou prona¢ni polohy
bylo vyuZziti vysSiho poctu zdravotnického persondlu pti otaceni obéznich lidi, protozZe
pti jiném druhu polohovéni je dostacujici spoluprace dvou sester. Dle Veverkové (2019)
je v pripadé ota¢eni do pronac¢ni polohy tieba lékare a minimalné dalSich tii pracovnika,
co se shoduje i s odpovéd’'mi respondenta, kteti toto polohovani z davodu naroénosti na
zdravotnicky personal povaZuji za nevyhodné, a to obzvI&St’ pfi manipulaci s obéznimi
pacienty. U pacientd s dechovymi obtizemi vyuZivali respondenti Fowlerovu
a ortopnoickou polohu. Tyto polohy povaZuje i Veverkova (2019) za vyhodné, protoZe
diky nim dochazi ke zlep3eni a zajiSténi optimalni ventilaci plic. Kategorie 2 Polohovani
pacientt jsme rozdélili do trech otazek tykajicich se zasad polohovani, znalosti spravného
¢asového intervalu polohovani a ¢asové intervaly dodrZzované respondenty na oddéleni.
Prvni otdzka byla zaméfena na znalosti zasad polohovéni. Polovina respondenti
odpovedela, Ze by pacient mél byt v ¢istoté, aby nevznikaly komplikace na kuZi jako
opruzeniny, otlaéeniny a dekubity. DalSi ¢asto zminovanou odpovédi byla tolerovatelna
poloha a nebolestiva poloha pacienta. Méné opakované odpoveédi se tykaly pravidelnosti
¢asovych intervald, ato konkrétné polohovani kazdé dvé hodiny ptes den a kazdé tfi
hodiny pies noc. S témito zasadami souhlasi Veverkova (2019) a ta jeSté dodava, Ze pfi
kazdé zmené polohy by se méla kontrolovat kuZe a jeji zména barvy. Respondenti dale
zminili, aby pacient byl bez kontraktur, svalového napéti, dekubita, pricemzZ s timto
nazorem souhlasi Dingova, Vrabelovéa a Lidicka (2018) a déle se zamétenim na obéhovou
toleranci a spravné dychéani. Pro R4 byla duleZit4 spravna a dostate¢nd vyZiva pacienta
pro prevenci a lé¢bu dekubiti, aby nedochazelo k malnutrici. Tohoto nazoru je i MZCR

(2020), které souhlasi s dostatecnym a vyvaZzenym piijmem vSech nutnych sloZek
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potravin s odpovidajici energetickou hodnotou, aby se pacient nestal malnutricnim.
Druh& otazka byla znalost ¢asového intervalu polohovani, kdy s vyjimkou R7 vSichni
odpovedeli kazdé dve hodiny pies den a kazde tii hodiny v noci. R7 zminil podrobngjsi
popis od 40 minut po 2 hodiny u imobilnich pacienta ¢i na podpoie noradrenalinem. Podle
MZCR (2020) se viechny odpovédi shoduji a jsou spravng. Treti otazka se zaméfila na
dodrZovéani ¢asovych intervali na oddéleni, kdy vétSina respondenta odpovédéla, Ze se
snazi dodrzovat dvé hodiny pies den a tti hodiny v noci, ale v souvislosti s nedostatkem
persondlu a vice prace na oddéleni tomu tak mnohdy neni a ¢asové intervaly tak
nedodrZuji. TudiZ ¢asové intervaly neodpovidaji tomu, co zminila Veverkova (2019)
a MZCR (2020), aby se pravidelné dodrzovaly ¢asové intervaly kazdé dvé hodiny pres

den a tfi v noci.

Tretim vyzkumnym cilem préce bylo zmapovat dostupné polohovaci pomiicky a jejich
vyuZiti vdeobecnymi sestrami a zdravotnickymi zachrana#i v ramci intenzivni péée
a k té byla stanovena vyzkumnd otazka: Jaké polohovaci pomicky maji vSeobecné
sestry a zdravotniéti zachrana¥i v rdmci intenzivni péce k dispozici a jaké je jejich
vyuZiti? K tomuto vyzkumnému cili a otazce jsme piiradili Kategorii 3, ktera se délila na
Ctyti otdzky zamétené na dostupné polohovaci pomaicky na oddéleni, jejich vyuziti,
spokojenost s dostupnosti polohovacich pomucek a posledni, zda by respondenti uvitali
na oddélené jiné polohovaci pomucky. Prvni otdzka byla zaméiena na vyuZivané
polohovaci pomucky respondenty. VSichni respondenti odpoveédéli nejéastéjsi vyuZivani
polStart na oddeleni, dale dlouhé hady a boticky. Polovina respondentu dale ¢asto uvadéla
kliny, motylka a opéradlo. Druhd otazka se tykala zpusobu vyuZiti konkrétnich
polohovacich pomucek. Nejéastéji zminénd odpoveéd respondenty byla podkladani
kongetin hornich i dolnich jiz zminénymi, ¢asto vyuZivanymi polStati, aby nedochazelo
k otlakim od podlozky. S timto postupem polohovani jsem se nejcastéji setkavala na
oddéleni béhem praxi s vyuZitim polStaia pti podkladani koncetin. Déle se respondenti
shodli na pouZziti dlouhych hadua u pacientid na boku, aby dochéazelo k lepsi stabilité
pacienta. Ne¢kteii respondenti na oddéleni vyuZivali boti¢ky, které byly indikovany u
pacientt v rdmci prevence dekubiti, aby nedochézelo k otlaku od podlozky. S timto
nazorem souhlasi Dosbaba et al. (2019), kteti uptesnili vyuZiti boticek pro ochranu pat
a kotnika v podobé kulickového a polyesteroveho materidlu. Setkali jsme se s ndzorem
u R1, ktery dodal, Ze polohovaci boti¢ky jsou zastaralé a rad by uvital novéjsi a

modernéjsi model. Naopak R4 uvedl, Ze polohovaci pomucky na oddéleni maji, ale
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nevyuzivaji je tak casto. Tieti otdzka byla zaméiena na spokojenost s dostupnosti
polohovacich pomucek na oddéleni. Prvni polovina respondenti byla spokojend a druha
polovina nebyla spokojena z duvodu nedostatku polohovacich pomucek pii vétSim poctu
pacientu a zastaralych polohovacich pomucek na oddéleni. Proto by vétSina respondenti
uvitala na oddéleni vice dostupnych a moderngjSich polohovacich pomucek stejného
druhu. Ctvrta a posledni otazka byla, jaké dalsi polohovaci pomicky by na oddéleni
uvitali. Nékolik respondenta se shodlo, Ze by radi na oddéleni uvitali novejsi a moderngjsi
polohovaci pomticky typu polstar gécko, décko a omega, veetné podsedaku, se kterym se

na oddéleni nikdy nesetkali. R1 zminil, Ze by chtél na oddéleni moderngjsi boticky.

Kategorie 5 Nazory respondentt, kterd byla zamétena na nézory respondentt na
konkrétni oblasti v rdmci polohovani. Prvni otazka byla zamétena na naucené postupy
polohovéani jednotlivych respondenti. VSichni respondenti odpovedéli, Ze se
s polohovanim pacienti nejcastéji seznamili ve Skole, kdy R1 a R3 dodali daleZitou
informaci, Ze v ramci $koleni zaméstnanci se s postupy polohovani nesetkali. Skoleni
zdravotnického personalu by mélo probihat standardné ve v3ech zdravotnickych zatizeni
bez vyjimky. Jak doporucilo MZCR (2020) pro management poskytovateli zdravotnich
sluzeb, mélo by dochazet k zajisténi vyskoleni vieobecnych sester se zvIlaStni odbornou
zpasobilosti pro prevenci a lécbu dekubita a zajiSténi pravidelného Skoleni
zdravotnického personalu. Nékolik respondentt zminilo, Ze se o postupech dozvédéli vice
v ramci praxi na danych oddélenich. Druhd ot4zka se tykala dostatku slouZiciho personélu
na oddéleni. VétSina respondenta zduraznila, Ze pies den je mnohem lepsi a snadngjsi
polohovat pacienty z davodu vétsi kapacity oSetiovatelského personélu a ndpomocnych
sanitait, oSetrovatelt a pripadnych studentt. Naopak piesnoc R1, R5 a R8 nebyli
spokojeni s dostupnym personalem na oddéleni, kdy je vyrazné méné sester a dalSich
pracovnika. R7 a R8 ktémto tvrzenim dodali, Ze jsou vétSinou spokojeni, kdy se
polohovéni vice méné da zvladnout. V nésledujici informaci se budeme liSit s ndzorem
(ne)dostatku personalu na oddéleni. S kladnym tvrzenim priSla R2, ktera uptesnila, Ze
v soucasné dobé na oddéleni je dostatek zdravotnického personélu, pokud zrovna nikdo
neonemocni. Stimto ndzorem nesouhlasili R3, R4 a R5 z davodu mensiho poctu
pracujiciho persondlu s vétSim poctem pacienti na oddéleni. Posledni otazka se tykala
piipadné zmeény na oddéleni souvisejici s problematikou polohovani. VétSina
respondenta odpovédéla kladné a poZzadovali by vice zdravotnického personalu na

oddéleni. Béhem nocnich sluZeb je vyrazné mén¢ oSettujiciho zdravotnického personélu
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pti polohovéni, a proto se mnohdy nedodrZovaly spravné postupy. Nekteii respondenti
by vyZadovali vice polohovacich pomucek pii vétSim mnoZstvi pacienta a R1 by ocenil
pofizeni moderngjSich polohovacich pomucek. Jediny R4 zminil vice Skoleni na
pracovisti, coz nés velice prekvapilo z divodu zduraznéni nedostatku Skoleni neékterymi
respondenty v prvni otdzce posledni zminéné kategorii. N&zory respondenti ohledné
dostatku personélu se velmi lisily, a proto si myslime, Ze z&leZi na danych okolnostech
souvisejici s naro¢nosti prace béhem dennich i no¢nich sluZeb, aktualné pracujicim

personalem na oddéleni, znalostmi konkrétnich postupa a jejich ochotou pomaoci.
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5 Navrh doporuéeni pro praxi

Na zé&klad¢ ziskanych informaci a rozboru seshiranych dat z vyzkumné ¢ésti bakaléaiské
prace muZeme podotknout, Ze vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranéti se snaZi
o pravidelnost polohovéni dodrZzenim ¢asovych intervali na oddéleni intenzivni péce.
S dodrZenim pravidelného polohovani se da piedejit mnoha komplikacim, jako naptiklad
velmi ¢asto vyskytujicim se dekubitam v rdmci intenzivni péce. Velmi dobie si
uvédomuji, Ze polohovéani je nedilnou soucésti kvality fungovani pacienta po fyzické
strance. Déle vedi, Ze pacient by se mél kromé pravidelného polohovéani zaujimat do
tolerovatelnych a nebolestivych poloh. Béhem naroénégjsich sluzeb se stane, Ze mnohdy
polohovéni neni natolik efektivni z davodu vétsi prace na oddéleni, pripadné z nedostatku
personalu na nocnich sluzbach. Proto navrhujeme navysit zdravotnicky a pomocny
personal na oddéleni intenzivni péce, aby nedochézelo k této nepiijemnosti souvisejici

s komplikacemi u pacienta z dtvodu nedostatku personalu.

Pokud mluvime o ziskanych znalostech respondentt o postupech polohovani, urgité
bychom doporugili vétsi edukaci sester pomoci raznych Skoleni v nemocni¢nim zatizenti,
jelikoZ spoustu respondentt odpovédélo, Ze se naposledy dozveédéli o postupech v ramci
Skoly, ne pti Skolenich béhem kariéry u luZka intenzivni péce. Dale bychom doporucili
na oddéleni vytvotit knihovnu, kde by byly kdykoliv dostupné odborné literatury pro

zdravotnicky personal, ktery by si nebyl jisty danym postupem pii polohovani.

V ramci vyzkumu bylo zjisténo, Ze pokud byl na oddéleni vy3Si pocet pacienta,
vSeobecné sestry a zdravotniéti zachrandti neméli dostatek stejnych ¢i podobnych
polohovacich pomucek pro ostatni pacienty. Z&roven neméli moderni polohovaci
pomucky, které by bylo vhodné ur¢ité doplnit, jako napt.: nové boti¢ky, polStare ve tvaru
G, D a omega polstar. Vystupem této bakalérce prace je vytvoieny ¢lanek k publikaci,
kde bychom chtéli upozornit zdravotnicka zatizeni na nutnost dostatku zdravotnického

personalu a polohovacich pomacek, které by mély byt modernéjsi a kvalitngjsi.
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6 Zavér

Kvalita poskytovaneé péce pti polohovani v nemocni¢nim zatizeni se odviji od
dostate¢nych znalosti, informaci a zkuSenosti zdravotnického personélu. V této
bakalétske praci jsme se zabyvali problematikou polohovani pacienti v intenzivni péci.

Bakalaiska préce se déli na teoretickou a vyzkumnou ¢ést.

Teoretickd ¢ast byla napsadna pomoci vyuzitych informaci z odborné literatury a na jejich
zéklad¢ se obezndmime s pojmem intenzivni péce, polohovanim a jeji problematikou,
véetné vyuZziti polohovacich pomicek. Zabyvame se zdsadami polohovéani pacientu dle
Evidence Based Nursing, které jsme popsali v prvnim vyzkumném cili teoretické ¢asti
bakalérske prace. Dale jsme popsali druhy polohovani a rozdéleni konkrétnich poloh
vyuZivané na jednotkach intenzivni péce. V nésledujici ¢asti jsme se zaméfili na
problematiku polohovani, kterou jsme nasledné rozdélili do nékolika konkrétnich
podkapitol komplikaci, které se mohou vyskytovat na oddélenich. V posledni ¢asti
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teoreticke ¢asti jsme se zabyvali polohovacimi pomtackami a jejim vyuZitim u pacienta.

Vyzkumna ¢ast méla predem stanovené vyzkumné cile a k tomu pridélené vyzkumne
otdzky. Byly stanoveny 3 vyzkumné cile. Prvni vyzkumny cil byl popsat zasady
polohovéni pacientd dle Evidence Based Nursing, podle kterého se ur¢ilo, Ze vyzkumna
otdzka nebyla stanovena a jednalo se tak o popisny cil. Prvni vyzkumny cil byl zpracovéan

a splnén v teoretické ¢asti bakalarské prace s pomoci pouZité literatury.

Druhy vyzkumny cil zjistoval znalosti vieobecnych sester a zdravotnickych zachranait
o0 polohovéni pacienta v rdmci intenzivni péce. K tomuto cili byla vytvoiena vyzkumna
otdzka: Jaké jsou znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych z&chranait o polohovani
pacientt v rdmci intenzivni péce? Na zékladé poloZenych otdzek ke zjisténi znalosti
vSeobecnych sester a zdravotnickych zachrandit o polohovani pacienttt v rdmci
intenzivni péce byl druhy vyzkumny cil splnén. Poslednim tietim vyzkumnym cilem
bylo zmapovéani dostupnych polohovacich pomicek a jejich vyuZiti vSeobecnymi
sestrami a zdravotnickymi zachranéaii v rdmci intenzivni péce. K poslednimu cili byla
vytvoiena tieti vyzkumnd otazka: Jaké polohovaci pomucky maji vieobecné sestry a
zdravotnicti zachranéti v rdmci intenzivni péce k dispozici a jaké je jejich vyuZiti? Na
zéklade polozenych otdzek ke zmapovéni dostupnych polohovacich pomucek a jejich

vyuZiti vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi z&chranéti v rdmci intenzivni péce byl
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titeti vyzkumny cil spInén. Vyzkumnou ¢ast jsme zpracovali pomoci kvalitativni metody
a pouZili techniku polostrukturovaného rozhovoru. Nasledné jsme rozhovory piepsali
a pomoci kodovani zatradili do schémat. Vystupem bakaldiské prace bude vytvoieny

¢lanek k publikaci.

53



Seznam pouzité literatury

AVON. 2023. TEPLO DOMOVA - Antidekubitni podloZky pro polohovéni. TEPLO
DOMOVA - Uvod [online]. Litomysl: VITAPUR, [cit. 2023-05-02].
Dostupné z: https://www.teplodomova.cz/antidekubitni-podlozky-pro-
polohovani/?&force_sid=71ffac764d585d9072ac12ea4b8d1b39

BARTUNEK, Petr et al., eds. 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4343-1.

BIELAKOVA, Katarina a Hana KUBESOVA. Dekubity - zndme moznosti Ié¢by?.
Referatovy vyber z dermatovenerologie. 2018, 60(3), 34-39. ISSN 1213-9106.

BRABCOVA, Sotia. Péce o rany: pro sestry a ostatni nelékaiské profese. Praha: Grada,
2021 ISBN 978-80-271-3133-4.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2020. Narodni oSetiovatelsky postup —
Prevence vzniku dekubiti a péée o dekubity. In: Vestnik MZCR. Céstka 2, s. 129-138.
ISSN 1211-0868. Dostupné také z https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/18576/40355/NOP%20Prevence%20vzniku%20dekubit%C5%
AF%20a%20p%C3%A9%C4%8De%200%20dekubity.pdf

DINGOVA SLIKOVA, M., L. VRABELOVA a L. LIDICKA.2018.
Z&klady oSetrovatelstvi a oSetiovatelskych postupz pro zdravotnicke zachranére. Praha:
Grada. ISBN 978-80-271-0717-9.

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

DRABKOVA, Jarmila a Sona HAJKOVA. 2018. Nasledna intenzivni péce. Praha: Mladé
fronta. ISBN 978-80-204-4470-7.

GUO, Lily. Muscle Spasms: What Are They, Causes, Diagnosis, and More. Osmosis -
Learning Medicine Made Simple - Powerful learning platform [online]. Elsevier, cit.
[2023-03-28]. Dostupné z: https://www.osmosis.org/answers/muscle-spasms.

HLINKOVA, Edita et al. 2019. Management chronickych ran. Praha: Grada. ISBN 978-
80-271-0620-2.

JANSOVA, Katetina. Kvalitni zdravotnické pomiicky a zkuseny personal jako zéaklad. 1.
¢ast, V boji proti dekubitam. Florence. 2016, 12(6), 4. ISSN 1801-464X.

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

MLIKOVA SEIDLEROVA, Jitka. 2019 Uvod do vnit/niho lékasstvi. Praha: Triton.
ISBN 978-80-7553-724-9.

POKORNA, Andrea et al. 2019. Management nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi:
metodika prevence, identifikace a analyza. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0720-9.

54



SLEZAKOVA Lenka et al. 2021. OSetrovatelstvi v chirurgii 1l. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-1718-5.

SOUCEK Miroslav et al. 2019. Vnit/ni lékarstvi v kostce. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-2289-9.

SEFLOVA, Lenka, Petra STEJSKALOVA a Luka$ DANIS. Dekubity v praxi. Medicina
pro praxi. 2016, 13(5), 263-267. ISSN 1214-8687.

VERA, Matt. 2021. Patient Positioning (Sims, Orthopneic, Dorsal Recumbent) Guide.
NURSESLABS. Nursing Guides, Care Plans, NCLEX Practice Questions — Nurseslabs
[online]. Nurseslabs, 2020-08-11 [2021-01-02]. Dostupné z:
https://nurseslabs.com/patient-positioning/

VEVERKOVA, Eva et al. 2019. O3et/ovatelské postupy pro zdravotnické zachranase |I.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2747-9.

VYTEJCKOVA Renata et al., 2015. O3et/ovatelské postupy v péci o nemocné Il
specialni ¢ast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3421-7.

WAGNER, Uwe. 2019. Polohovéni v péci o nemocné. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-
2053-6.

ZADAK, Zdengk et al. 2017. Intenzivni medicina na principech vnit/niho lékasstvi. 2.
vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0282-2.

95



Seznam tabulek

Tabulka ¢.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

56



Seznam schémat

Schéma 1 Kategorie polohy pacientt

Schéma 2 Kategorie optimalni polohovani

Schéma 3 Kategorie polohovaci pomucky

Schéma 4 Kategorie komplikace nespravného polohovani

Schéma 5 Kategorie nazory respondentt

57



Seznam priloh

Ptiloha A: Polostrukturovany rozhovor

Ptiloha B: Protokol k realizaci vyzkumu

Ptiloha C: VVzor souhlasu respondenta s Uc¢asti ve vyzkumu
Ptiloha D: llustra¢ni obrazky k vyzkumu

Ptiloha E: Vystup bakalaiské prace — Clanek

58



Priloha A: Polostrukturovany rozhovor

Otéazky k rozhovoru:

© ©® N o g bk~ 0w DD E

e o
w N P O

14.
15.
16.
17.

Kolik je Vam let?

Ktery obor jste vystudoval/a?

Jak dlouho jiZ pracujete u liZzka v ramci intenzivni péce?
Které polohy vyuZivané v ramci intenzivni péce znate?
Se kterymi polohami nejcastéji pracujete u pacientt?
Jaké jsou zasady polohovani?

Jak ¢asto by se me¢l optimalné pacient polohovat?

Jak ¢asto polohujete pacienty na VVaSem oddéleni?

Které polohovaci pomucky vyuZivéte na oddéleni?

. Jak tyto pomucky vyuZivate v rdmci polohovani?
. Jak jste spokojeni s dostupnymi polohovacimi pomackami u Vs na oddéleni?
. Jaké dalsi polohovaci pomicky byste na oddéleni uvitali?

. Znéte mozné komplikace pii nespravném polohovani, kterou mohou u pacientt

nastat?

Setkavéte se na VaSem oddéleni s dekubity?

Kde jste se dozvedéli o postupech polohovéni?

Mate na oddéleni dostatek personalu pro potiebné polohovani pacienta?

Je néco, co byste na VaSem oddéleni v souvislosti s problematikou polohovani

zmenili?



P¥iloha B: Protokol k realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STuDIf
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N

TN
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a piijmeni studenta: Adéla Varikova
Osobni &islo studenta: D19000097
Univerzitni e-mail studenta: adela.vankova@tul.cz
Studijni program: Zdravotnické zachranaistvi
Roénik: 3.
Prohlaseni studenta
Prohlasuji, Ze v kvalifikacni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikagni praci nebudu uvadét osobni Gdaje o respondentech
neboa institucich, kde byl vjzikum realizovan, pokud I tomu neni ziskdn v tomto p . Déle p Suji, Ze budu dodr
povil I¢enlivost o . 0 kterych jsem se dozvedé! pii realizaci vyzkumu v rémei osobni ochrany zlGastnénych osob.
Podpis studenta:

Kvalifikaéni préce

Problematika polohovani pacientd v intenzivni

Téma kvalifikagni prace: péci.

Kvalifikaéni prace: ' bakaléfska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifika&ni prace: Mgr. Jana Sehnalova

Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni — polostrukiurovany rozhovor
Soubor respondentii: 8

Nazev pracovi$té pro realizaci vyzkumu:

Datum zahajeni vyzkumu: Brezen 2023

Datum ukonéeni vyzkumu: Duben 2023

Finanéni zatizeni pracovi&té pfi realizaci

IS O ANO 1% NE

Souhias vedouciho kvalifikaéni prace: K souhlasim O nesouhlasim ]

Podpis vedouciho kvalifika¢ni prace:

Spolupracujici instituce
Souhlas odpovédného pracovnika instituce

s realizaci vyzkumu: i souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu

instituce v kvalifikaéni praci a publikacich: lﬂsouh!asim O nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko

instituce:

Technicka univerzita v Liberci | Fakuita zdravetnickych studii
Studentské 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www fzs tul ¢z
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P¥iloha C: Vzor souhlasu respondenta s G¢asti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [ ]

Souhlas respondenta s Gcasti ve vyzkumu

Jméno a piijmeni studenta: Adéla Varikové
Osobni Eislo studenta: D19000097
Univerzitni e-mail studenta: adela.vankova@tul.cz
Studijni program: Zdravotnicky zadchranaf
Roénik: 3.
Kvalifikaéni prace: [} bakaldFska O diplomové
Téma kvalifikaéni prace: Problematika polohovani pacientd v intenzivni péci
Technika Polostrukturovany rozhovor
Dobry den,

v souvislosti se zpracovdnim kvalifikatni prace bych Vds timto chtéla poZddat o udéleni souhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovan technikou polostrukturovaného rozhovoru, dale bude elektronicky zaznamendn (prostiednictvim

mobilniho zafizeni) a ndsledné pisemné zpracovan.

V ramci kvalifikaéni prace bude zaji$téna anonymita respondentii a mi¢enlivost vwzkumnika o viech zji$ténych
skuteénostech pfi zpracovani zjisténych Udaji. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s tG¢asti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifikaéni
préce.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

tel.. +420 485 353 762 | jmeno.prijmeni@tul.cz | vwawfzs.tulcz | IC 467 47 885 | DIC. CZ 467 47 885



P¥iloha D: llustra¢ni obrazky k vyzkumu
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Obrézek 1 Polohoavci pomucky (Zdroj: AVON, 2023)



Priloha E: Vystup bakalaiské préace — ¢lanek

Problematika polohovani pacientia v rdmci intenzivni péce

Autofi: Adéla Vankova, Mgr. Jana Sehnalova — Fakulta zdravotnickych studii,

Technické univerzita v Liberci

Souhrn:

Polohovani pacientd je daleZitou soucasti nemocniéni intenzivni péce, diky které
dokéZzeme predejit mnoha komplikacim objevujici se u pacienti. Dekubity jsou
nejéastéjsi pricinou nesprdvného polohovani, kdy na kuZi vznika dlouhodoby tlak od
podlozky. Clanek se zabyva problematikou polohovani pacientii v intenzivni pé¢i. Cilem
bylo popsat z&sady polohovéni dle Evidence Based Nursing, zjistit znalosti vieobecnych
sester a zdravotnickych z&chranait o polohovani pacienta v intenzivni peci a zmapovat
dostupné polohovaci pomicky a jejich vyuZiti vieobecnymi sestrami a zdravotnickymi
z&chranéfti v rdmci intenzivni péce. Teoreticka cast bakalarské préace popisuje polohovani
pacienta véetné jeji problematiky a vyuZiti polohovacich pomucek. V praktické ¢asti je

vytvoien vyzkum pomoci kvalitativni metody a techniky polostrukturovaného rozhovoru.

Kli¢ova slova: dekubity, problematika polohovéni, polohovéni, polohovaci pomacky

Summary:

Positioning of patients is an important part of hospital intensive care unit, thanks to which
we can prevent many complications occurring in patients. Dekubitus are the most
common cause of incorrect positioning when the long-term pressure from the mat is
created on the skin. The article deals with problematic of positioning of patients in the
intensive care unit. The aim was to describe the principles of positioning of patients
according to Evidence Based Nursing, to find out the knowledge of general nurses and
paramedics about the positioning of patients in the intensive care unit and to map the
available positioning aids and the use by general nurses and paramedics in the intensive

care unit. The theoretical part deals with information about positioning, including



principles, reason, distribution, problematic of positioning and positions. In the practical
part, research is created using the qualitative method and semi-structured interview

technique.

Keywords: Decubitus, intensive care unit, positioning, problematics of positioning,

positioning aids

Metodika vyzkumu:

Na zacatku bakalarské préce byly stanoveny 3 cile. Prvni cil byl popisny a mél pospat
zésady polohovéni dle Evidence Based Nursing. Druhym cilem bylo zjistit znalosti
vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranéit o polohovani pacienta v intenzivni péci.
Tretim cilem bylo zmapovat dostupné polohovaci pomucky a jejich vyuziti vSeobecnymi
sestrami a zdravotnickymi zAchranati v intenzivni pécéi. Vyzkumné Setreni bylo
provedeno technikou polostrukturovaného rozhovoru s osmi respondenty na jednotkach
intenzivni péce. Polostrukturovany rozhovor obsahoval 17 otzek. Na za¢atku rozhovoru
byli respondenti sezndmeni s U¢elem provadéného vyzkumu. Ziskana data byla prepséna
do programu Microsoft Word Office, nésledné zpracovana pomoci kddovaci techniky

a za¢lenéna do schémat.

Vyzkumné cile:

1. Popsat z&sady polohovani pacienti dle Evidence Based Nursing

2. Zjistit znalosti vieobecnych sester a zdravotnickych zichrandia o polohovani
pacientt v rdmci intenzivni péece.

3. Zmapovat dostupné polohovaci pomucky a jejich vyuZiti vSeobecnymi sestrami a

zdravotnickymi zachranaii v rdmci intenzivni péce.
Vyzkumné otazky

1. Vyzkumné otazka nestanovena, jedna se o popisny cil.

2. Jaké jsou znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaia o polohovani
pacientt v rdmci intenzivni péce?

3. Jaké polohovaci pomicky maji vSeobecné sestry a zdravotniéti zachranaii v rdmci

intenzivni péce k dispozici a jaké je jejich vyuZiti?



Vysledky:
Popsat zasady polohovéni pacienta dle Evidence Based Nursing

V teoretické ¢asti bylo popsano polohovéni pacienta v rdmci intenzivni péce. Polohovani
pacientt v intenzivni péci patii mezi zakladni a nejucinngjsi opatieni prevence vzniku
dekubitt. Jedna se o pravidelné zmény polohy pacienta na lazku. Pokud pacienty
polohujeme spravnym zpusobem, kdy dodrZujeme casové intervaly, predejdeme tak
vzniku dekubita, deformit, kontraktur a jinym komplikacim. Cilem polohovéni pacient
je predejit tlaku na predilekeni mista, zamezeni tak treni na kaZzi, abychom zachovali
krevni z&sobeni (Veverkovd, 2019). Pacienty polohujeme kazdé dve¢ hodiny, v noci kazdé
tfi hodiny, ale z&leZi na individualnim onemocnéni pacienta. Pravidelné polohovani
zapisujeme do dokumentace. D4vdme pozor na pacienty po operacich a Urazech patere,
které neni moZné polohovat, a proto je vhodné vyuZivat antidekubitni matrace
a polohovaci pomicky pti vy3sim riziku vzniku dekubitd a jinych komplikaci (MZCR,
2020). Kazda poloha musi byt pro pacienta bezpecnd, tolerovatelnd a bezbolestna
(Veverkovd, 2019). Nejcasteji vyskytujici se sekundarni komplikace na oddélenich jsou
dekubity, které mohou nastat z davodu Spatné prevence, Iécby a v procesu oSettovatelské
péce. Mezi tyto priciny vzniku dekubita patti: nespolupracujici pacient, pacient se
Spatnym zdravotnim stavem z davodu zavaznych komplikaci onemocnéni, bolesti,
infekce ran, ale zaroven kvili nesprdvné znalosti kompetentniho personalu v dané
problematice, chyby v léébé a nedostatku polohovacich pomicek s antidekubitnimi
matracemi (MZCR, 2020). Tento cil jsme popsali v teoretické ¢asti bakalaiské préce,

tudiz prvni vyzkumny cil byl splnén.

Zjistit znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zdchrandida o polohovani

pacienti v rdmci intenzivni péci

Po shrnuti vysledku jsme zjistili, Ze vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranéti maji
vSeobecny piehled o dodrZeni spravného polohovani az na malé vyjimky v konkrétnich
situacich. Prvnim kritériem byly zésady polohovani, kdy respondenti védéli, Ze se musi
pacient polohovat v ¢asovych intervalech kazde dvé hodiny pres den a kazdé tii hodiny
pies noc, aby pacient mél dobte tolerovatelnou a nebolestivou polohu, byl po celou dobu
v ¢istoté. Dale respondenti védéli, Ze se musi predchézet kontrakturam, svalovému napéti
a dekubitim. Z pohledu znalosti konkrétnich poloh na oddéleni intenzivni péce kazdy

respondent zminil vice neZ jednu odpovéd’. Nejéastéji zminéné polohy byly polohy na



zé&dech, btise a boku, dale Fowlerova, ortopnoicka a supina¢ni poloha. V praxi nejéastéji
respondenti vyuZivali polohu na z&dech, kdy pacienti byli po raznych operacich a dale
poloha na bfiSe nejéastéji vyuZivana v obdobi pandemie Covid 19, vyjime¢né polohu na
btiSe pouzivali respondenti u pacientt s popaleninami na zadech. Na zdkladé poloZenych
otdzek ke zjisténi znalosti vieobecnych sester a zdravotnickych z&chranéiu o polohovani

pacienta v rdmci intenzivni péce byl druhy vyzkumny cil splnén.

Zmapovat dostupné polohovaci pomicky a jejich vyuZiti vSeobecnymi sestrami a

zdravotnickymi zachrané¥i v ramci intenzivni péce

Nejcastéji pouzivanymi polohovacimi pomuackami vSemi respondenty byly polstére,
kterymi podklédali a polohovali koncetiny jak horni, tak dolni, aby nedochéazelo k tlaku
od podloZzky na koncetiny. Dale se respondenti shodli na pouZziti dlouhych hada
u pacientd na boku, aby dochazelo k lepsi stabilit¢ pacienta. Mezi ¢asto pouZivané
polohovaci pomucky patfilo opéradlo, u kterého se ¢ast respondentt shodla n vyuZiti
pacienta u jidla ¢i sezeni. DalSi pouZivany byl motylek, kterého respondenti vkladali mezi
kolena pacientovi pti poloze naboku. Méné ¢asto pouzivanymi pomuckami byly boticky,
kliny, palvalce a dlahy. Na zékladé poloZenych otazek ke zmapovéni dostupnych
polohovacich pomucek a jejich vyuZiti vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi

z&chranéti v ramci intenzivni péce byl tireti vyzkumny cil splnén
Diskuze:

Problematika polohovani je velmi aktudlnim tématem. Je velmi duleZité, aby vSeobecné
sestry a zdravotniéti zachranati byli dostate¢né informovani o postupech polohovani, jeho
zésadach, technikéch, konkrétnich polohach a vyuZiti polohovacich pomucek. Pokud
bychom se méli zamétit na konkrétni problematiku a jeji nésledné feSeni, abychom
piedchazeli vzniku komplikaci ¢i ptipadnému zhorSeni stavu, je dobré umét stim
pracovat a vyuZit konkrétni postupy, metody polohovani s vyuZitim dostupnych
polohovacich pomucek. Doporucila bych vytvotit odbornou literaturu, ktera by se
zametovala konkrétné na jiz vzniklé komplikace, ptipadnou prevenci jistych komplikaci
pomocnym polohovanim z davodu nedostateénych informaci pouzitych literatur.
V obdobi pandemie Covid 19 nej¢astéji zdravotnicky personal pracoval u pacienta
s polohou na btiSe. Né&ktefi respondenti uvedli, Ze nevyhodou pronaé¢ni polohy bylo
vyuZiti vyssiho poctu zdravotnického personalu pti otaceni obéznich lidi, protozZe pfi

jiném druhu polohovéni je dostacujici spoluprace dvou sester. Dle Veverkové (2019) je



v piipadé¢ otaceni do prona¢ni polohy treba lékate a minimalné dalSich téi pracovniku, co
se shoduje i s odpovéd’'mi respondenti, ktefi toto polohovani z dtivodu naro¢nosti na
zdravotnicky personal povaZuji za nevyhodné, a to obzvI&3t’ pfi manipulaci s obéznimi

pacienty.

Z&avér:
Stanovili jsme si tti vyzkumné cile, které jsme na zéklad¢ analyz splnili. Diky ziskanym
vysledkam jsme navrhli nékolik doporuceni pro praxi, ktera by mohla navysit vétsi zajem

a znalosti v oblasti postupa pti polohovéni.
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