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1 Uvod

Tématem bakalarské prace je ,,Problematika polohovani pacientti v intenzivni péc¢i.*

Dutivod zvoleni tématu je kaZzdodenni vyuZiti v rdmci intenzivni péce, aktudlnost déni,
nedostate¢nd informovanost o spravném postupu polohovani a jeji dulezitost.

Polohovéni pacientu je dilezitou soucasti nemocni¢ni intenzivni péce.

Dekubity jsou nejcasté&jsi pri¢inou nespravného polohovani, kdy na kuzi vznika

dlouhodoby tlak od podlozky.

V teoretické ¢asti nejprve popiSeme intenzitni péci, ve které je polohovani pacienti velmi
dulezity aspekt k prevenci vzniku dekubiti a dal$im zdravotnim sekunddrnim
komplikacim, mezi které fadime poskozeni svali, edém, ileus, tromboflebitidu a jiné.
Nasledné popiSeme samotné polohovani pacient, pfi kterém se musi dodrZovat spravna
technika polohovani, ¢asovy interval a vyuZiti polohovacich pomtcek. V ramci tématu se
zabyvdme danou problematikou nesprdvného polohovani a jejimi nasledky. Nejprve
popiSeme imobilizaéni syndrom a jeji ndsledky, které nédsledn¢ podrobnéji popiSeme

v nésledujicich podkapitoldch. Na zavér teoretické casti uvadime priklady polohovacich

pomtcek a jejich vyuZiti na odd€lenich.

Cilem bakalarské prace je popsat zdasady polohovani pacienti dle Evidence Based
Nursing, zjistit znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zdchranaiti o polohovani
pacientil v rdmci intenzivni péce a ddle zmapovat dostupné polohovaci pomiicky a jejich
vyuZiti v rdmci intenzivni péce. Vyzkumnou ¢dst budeme provadét formou kvalitativniho
Setfeni za pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery budeme s osmi respondenty
nahrdvat na mobilni zafizeni. Polostrukturovany rozhovor bude obsahovat 17 otizek,
které byly vytvoreny na zdklad¢ vyzkumnych cili prace. Mezi vybrané respondenty
budou patfit vS§eobecné sestry a zdravotnicti zdchrandfi pracujici na jednotkach intenzivni{
péCe vybrané oblastni nemocnice. Podle vyzkumnych dat bude vytvofeno 5 kategorif,
které se dale d¢li na konkrétni podkategorie vytvorenymi otdzkami. Rozhovory ndsledné
prepiSeme do textového souboru Microsoft Word, pomoci kdédovaci techniky z textu

rozhovoru budou vytvofena schémata ke kazdé urené kategorie.

Vystupem bakalédrské prace bude vytvoreni ¢lanku k publikaci.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Intenzivni péce

Pro pacienty se zavaznymi a Zivot ohrozujicimi onemocnénimi je dilezitd 1écba
v intenzivni péci, kterd poskytuje konkrétni specializace a je nepostradatelnd pro
nemocniéni zafizeni. Na danych jednotkdch intenzivni pée, které se zamérfuji na

podrobnéjsi a kontinudlni sledovédni stavu Zivota pacienta, je netypickd prace s pacienty

oproti béZnym standardnim odd€lenim (Zaddk a Havel, 2017).

O intenzivni medicin¢ miZeme fici, Ze to je obor, ktery spolupracuje s pacienty se
zavaznymi onemocnénimi spojenymi té€Z s Zivot ohroZujicimi onemocnénimi ¢i riznymi

poruchami (Zaddk a Havel, 2017).

Intenzivni péci miZeme délit do tif uroviiovych stupiiti od nejvyssi po nejnizsi. Nejvyssi
droven tfetiho stupné se zam&fuje na pacienty s multiorgdnovym selhdnim, ktefi musi byt
pripojeni na pfistrojich a farmakologicky 1éCeni. Ve druhém stupni se nachdzi pacienti,
ktefi jsou monitorovani, farmakologicky 1é¢eni a pfistroji podporovani pfi selhani jedné
vitdlni funkce. V nejniZ§im prvnim stupni intenzivni péce se nachazi pacienti, u kterych
je potieba kontinudlniho monitorovani pfi mensi mife farmakologické podpory z ditvodu

dysfunkce organu (Bartingk, 2016).

Jednotky intenzivni péce rozdé€lujeme dle danych obord, jako napf.: chirurgicka JIP,
interni JIP, neurologickd JIP, kardiologickd JIP apod. Na téchto oddé¢lenich intenzivni
péce je dulezité samotné monitorovani pacienta, které obsahuje monitorovani Zivotnich
a vitdlnich funkci, ke kterym patfi: monitorace tlaku, pulsu, oxygenace, EKG, hodnoceni

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

Dulezité pro nas také jsou hygienické a protiepidemické reZimy na jednotkach intenzivni
péce, abychom zabranili komplikacim u pacientt s danym onemocnénim a zdroven
prenosu dalSich onemocnéni vyskytujicich se v nemocnicnim prostfedi. Proto musime
dbat na raznd opatfeni a vyhnout se riznym nebezpeéim pro oslabené jedince na
odd¢lenich. ,, Hlavni nozokomidlni infekce jsou infekce respiracni (pneumonie), infekce
mocovych cest a infekce cévnich katétrii (katétrové sepse). KaZdd infekce, kterd se

manifestuje po 48 hodindch hospitalizace, je oznacovdna za nozokomidlni infekci.
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(Zadak a Havel, 2017, s. 27). Hlavnim cilem téchto reZima je zabranit mnoZeni
nebezpecnych bakterii a zdroven ochrénit persondl od pfenosu nozokomidlnich infekci

mezi pacienty.

v,

Mezi nejcastéjsi hygienickd opatfeni patfi b&Zny uklid na JIP, manipulace s Cistym a
Spinavym pradlem, manipulace s jidlem, odpadky, ddle hygienicky reZim pacienta (ranni
hygieny, prevazy, péce o rany, vstupy), prostiedky dezinfekce a hygienické vizity (Zaddk
a Havel, 2017).

2.2 Polohovani pacientu

Polohovéni pacientd v intenzivni péci patfi mezi zdkladni a nejucinnéjsi opatfeni
prevence vzniku dekubiti. Jednd se o pravidelné zmény polohy pacienta na lazku. Pokud
pacienty polohujeme spravnym zpusobem, kdy dodrZujeme Casové intervaly, pfedejdeme
tak vzniku dekubitl, deformit, kontraktur a jinym komplikacim. Cilem polohovéani
pacientt je predejit tlaku na predilekéni mista, zamezen{ tak tfeni na kzi, abychom

zachovali krevni zasobeni (Veverkova, 2019).

Pfi polohovéni je vhodné, aby pacient mél pod sebou antidekubitni matraci. Pacienty
polohujeme kazdé dv¢ hodiny, v noci kazdé tfi hodiny, ale zdleZi na individudlnim
onemocnéni pacientii. Pravidelné polohovani zapisujeme do dokumentace. Davame
pozor na pacienty po operacich a drazech pétefe, které neni moZné polohovat, a proto je
vhodné vyuZivat antidekubitni matrace a polohovaci pomiicky pfi vySsim riziku vzniku
dekubiti a jinych komplikaci. U pacientd po cévni mozkové pithod¢ je doporuceno

&ast&ji ménit polohy, a to v krat§im ¢asovém tseku 40 minut (MZCR, 2020).

Vramci intenzivni péce je dulezité polohovani k prevenci riznych komplikaci
a onemocnéni. NejCastéji vyskytujici se sekundarni komplikace na odd¢lenich jsou
dekubity, které mohou nastat z diivodu Spatné prevence, 1écby a v procesu osetfovatelské
péce. Mezi tyto priCiny vzniku dekubiti patfi: nespolupracujici pacient, pacient se
Spatnym zdravotnim stavem zdivodu zdvaznych komplikaci onemocnéni, bolesti,
infekce ran, ale zaroven kvili nespravné znalosti kompetentniho persondlu v dané

problematice chyby v1éCbé a nedostatku polohovacich pomitcek s antidekubitnimi

matracemi (MZCR, 2020).
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Abychom zabrénili dalSim komplikacim, pacient musi mit spravny a dostateny piijem
vhodnych potravin a tekutin. Nutri¢ni terapeut pacientovi zjisti a ndsledn¢ zpracuje plan
k vyvdZenému pifjmu vSech sloZek potravy a sprdvné energetické hodnoté, aby

nedochézelo k malnutraci jedince (MZCR, 2020).

Dilezitd pro nas jsou dand predilekéni mista, u kterych musime ddvat pozor, aby
nevznikaly pacientiim dekubity. Pozor ddvame pfevazné na sakralni krajinu, hyzde¢, paty
a jiné. Paty nejcast¢ji nadleh¢ujeme vhodnymi antidekubitnimi pomickami tak, aby se

rozloZil tlak v oblasti lytek (Vytej¢kova et al., 2015).

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

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

Polohovani pacienti rozdélujeme na tfi zdkladni skupiny: korekéni, antalgické

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

Korekéni polohovéani vyuzivame u pacientt, ktefi maji vzniklé, ¢i postupné vznikajici
zm¢ény na téle, kdy u tohoto typu se zdravotnici snazi o zlepSeni pacientova stavu. Pfi
naprav¢ vyuZzivaji ruzné polohovaci pomucky, fixaéni pasy, dlahy, ortézy a korzety, které
se vyuZivaji u pacienti s omezenym pohybem, deformitami ¢asti téla. Cilem korekéniho
polohovéni je dprava nesprdvného postaveni t€la a jeho Casti. Toto provadi nejcastcji
fyzioterapeut, piipadn¢ kvalifikovany a kompetentni oSetfujici persondl na daném
oddé¢leni, ktery zna spravny zpusob, do jakého miry a ¢asovou dobu polohovani. Vse se

ndsledné zapisuje do dokumentace (Dosbaba et al., 2021).

Antalgické polohovani se provadi u pacientu s bolestmi, pficemZ zdravotnici hledaji
pacientiim tlevu pro bolestivou ¢ast téla. Pacienti si vétSinou tdlevovou polohu hledaji
sami, pokud se jim ale nedafi, kompetentni zdravotnicky personal jim doporuci a pomuize

vyuZit spravné metody polohovéni tak, aby predchézeli bolestem (Dosbaba et al., 2021).

U preventivniho polohovani dochézi k pravidelnym zméndm polohy pacienta na lazku,
kdy musi persondl dodrzovat Casové intervaly, sprdvné polohovdni, aby tak nedoslo ke
komplikacim pacienta. K preventivhimu polohovini se vyuZivaji vhodné polohovaci
pomucky k zamezeni sekundarnich zmén tykajicich se jak fyzickych, tak téch
psychickych zmén (Dosbaba et al., 2021). Tento druh polohovéni se nejcastéji vyuziva

k prevenci imobilizacniho syndromu a zamezeni vzniku dekubitli (Veverkovd, 2019).
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Na odd¢leni se dale vyuziva mikropolohovani pacientu. ,,Jednd se o malé zmény poloh,
které posunou vdhu téla nebo koncetiny na jiné misto, pritom se zdsadné nezméni poloha
pacienta.“ (Dosbaba et al., 2021, s. 49). Nejcastéji dochazi u pacientt k pokréeni nebo
naopak natazeni hornich a dolnich konéetin, mirnému posunu a néklonu. Pfi
mikropolohovani neni potfeba vyssiho poctu persondlu, kdy jednotlivé, pomalé a mirné
zmény poloh u pacienta zvladne oSetfovatelsky persondl sim. Tato metoda polohovani se
pouZiva u pacientii nachylnéjsim ke vzniku dekubitu 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 polohovani a byl dukladné proskolen pro vyuZiti danych
poloh. Zaujmuti sprdvné polohy pacienta zabraiuje tak vzniku komplikaci a ulevuje
od bolesti. Polohy ménime kaZzdé dv€ hodiny pfes den a tfi v noci, aby se predeslo tlaku
na predilekéni mista. Polohy d€lime podle aktivity pacienta a Gcelu. Mezi polohy podle
aktivity pacienta fadime aktivni polohy, kdy pacient je schopny sdm zaujmout a ménit
polohu tak, aby mu byla piijemnd a pohodlnd. Pokud je pacient nesob&stany a neni
schopen sdim zaujmout polohu, pfichdzi na pomoc zdravotnicky persondl, ktery pacienty

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

Déle rozdélujeme polohy dle tcelu, a to na 1écebné a vysetfovaci polohy. Mezi 1ééebné
polohy fadime: laterdlni polohu, supina¢ni polohu, Fowlerovu polohu, ortopnoickou
polohu, Trendelenburgovu polohu a pronaéni polohu, kterym se budu vénovat vice
v nésledujicich podkapitoldch. Déle k 1é€ebnym polohdm fadime tlevovou polohu, ktera
se vyuziva nejcastcji i pacienti s rendlni kolikou. Pacient si hledd polohu tak, aby mu
byla pohodlnd. K vySetfovacim polohdm patii: poloha na boku, vsedé, na zadech,
gynekologicka, kolenoprsni a kolenoloketni poloha (Dingovd, Vrabelova a Lidicka,

2018).

2.3.1 Supinaéni poloha

Supinaéni poloha je nejcast¢jsi poloha pouZivand v nemocni¢nim prostiedi, kdy pacient

leZici na zddech miZe mit nohy nataZené, ale i mirn¢ pokréené. Obecné tak poskytuje
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komfort pro pacienty v rekonvalescenci po nékterych typech operaci. Tato poloha se

vyuZzivé déle pro celkové vySetreni a fyzické posouzeni pacienta (Vera Matt, 2021).

Musime dévat pozor na dlouhodobé setrvani v této poloze, aby se nenarusila pokozka. Pri
poloze na zddech miZeme vystavit pacienty riziku vzniku dekubitl a poskozent tak nervii.
Nejcast¢ji se dekubity objevuji v sakrélni krajing, na hyzdich, patdch apod. Proto je dobré
pacientim poskytnou antidekubitni pomucky, aby nevznikaly dlouhodobé tlaky na
kritickd mista (Vera Matt, 2021).

Malé antidekubitni polStdrky mohou byt umistény pod hlavou a bedernim zaktivenim,
paty musi byt chrdnény pred tlakem, proto musi byt ve vzduchu diky polstarku (Vera
Matt, 2021).

Se supinaéni polohou se setkdvam nejcastéji na oddéleni, kde jsou pacienti po ruznych
operacich, jako napf.: totdlni endoprotézy, zlomené kréky a vEtsi operace bficha. Velmi
casto supinacni polohu vyuZziviame pfi rannich hygienach u pacienti, ktet{ nejsou schopni
sob&stacnosti, kdy dochdzi k lepSi spoluprici zdravotnického persondlu a manipulaci
s pacientem. Nevyhoda supinacni polohy je, Ze ventilovanym pacientim v této poloze

klesala saturace.

2.3.2 Fowlerova poloha

Tato poloha znama jako polosed, kdy je pacient zvednuty s luzkem o 45-60°. Tuto polohu
rozd&lujeme na nizkou (15-30°), semi-Fowlerovu (30-45°) a vysokou Fowlerovu polohu
(az vertikdlni). Fowlerova poloha se vyuziva u pacienti s dechovymi potiZemi, kdy
gravitace tdhne branici smérem doli, coZ umoznuje vEtsi expanzi hrudniku a plic (Vera

Matt, 2021).

Tato poloha je dile uZiteCnd pro pacienty, ktefi maji také srdeCni, respiraéni
i neurologické problémy, ale i pro pacienty s NGS a po n€kterych operacich (Vera Matt,

2021).

U této polohy si musime ddvat pozor, aby pacient nem¢l velky polstaf pod hlavou, jinak
bychom podpofili rozvoj flexnich kontraktur krku. Pod nohy doporucujeme pouZivat
podnozku, aby nohy pacienta byly ve spradvném postaveni a aby se zabranilo piddu nohou

(Vera Matt, 2021).
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2.3.3 Ortopnoicka poloha

V ortopnoické poloze umistime pacienta do sedu na lazko se svéSenymi dolnimi
koncetinami opfené o podlahu tak, aby mu to bylo pohodIné a aby se hornimi kon¢etinami
mohl opfit o jidelni stolek, pfipadné okraj Zidle. Pokud je pacient schopny presunu mimo
luzko, je vhodné vyuZit Zidli, na které sedi pacient celem k opérce Zidle, opfeny hornimi
koncetinami o okraj opéradla zidle. V této poloze si pacient muze v klidu dychat

(Dingov4, Vrabelova a Lidick4, 2018).

Pacienti, ktefi maji potiZe s dychanim, jsou €asto umisténi do této polohy, protoZe zde
dochézi k maximalnimu roztaZeni hrudniku. UZite€na je velmi i pro pacienty, ktefi maji
problém s dostateCnym vydechem, diky této poloze maji moZnost pfitlacit spodni Cast

hrudniku k okraji stolu (Vera Matt, 2021).

2.3.4 Pronacni poloha

Pronacni poloha neboli poloha na bfise je takova, kdy pacient muze leZet s hlavou

otoc¢enou na jednu stranu a kyc¢le nejsou flektované (Vera Matt, 2021).

Poloha na bfiSe je jedinou polohou na lizku, kterd umoziuje plnou extenzi kycelnich
a kolennich kloubti a také pomaha predchazet flekénim kontrakturam kycli a kolen.
Pusobeni gravitace na trup pfi lehu na bfiSe zpusobuje vyraznou lordézu nebo zakfiveni
patefe dopredu, proto si musime davat pozor u pacientu s problémy s patefi, kterym tato

poloha bude spise kontraindikovéna (Vera Matt, 2021).

Poloha na bfiSe také podporuje drendZ zust a je uZiteCnd pro klienty, ktefi jsou
v bezvédomi nebo se zotavuji po operaci Ust ¢i krku. Pacientovi leZicimu na bfiSe

podloZime hlavu a bficho men$im polStafem (Vera Matt, 2021).

S pronacni polohou jsem se nejéastéji setkdvala v rdmci praxi v dobé pandemie Covid 19,

kdy jsme velmi Casto do této polohy ddvali pacienty na umgélé plicni ventilaci

eyl

s vy$§im poctem pracujiciho persondlu. Na b&Zné polohovani postaci dvé sestry, v t€chto

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

V laterdlni poloze pacient leZi na boku s horni nohou poloZenou pfed dolni nohou
a ohnutymi kyclemi a koleny. ZvySena flexe horni ¢asti kycle a kolena poskytuje vétsi
stabilitu a rovnovéhu, také sniZuje lordézu pétefe a podporuje tak dobré vyrovnani zad

(Vera Matt, 2021).

Laterdlni poloha pomé&hd zmirnit tlak na kfiZovou kost paty zejména u lidi, kteri
dlouhodob¢ sedi. V této poloze je vétSina télesné hmotnosti distribuovana na laterdlni

stranu doln{ lopatky, kycelni kosti a v&tsi trochanter stehenni kosti (Vera Matt, 2021).

Pro spravné umisténi pacienta do polohy na boku je potfeba pouZit opérné polStire
k zddim a dale vyuzit polStaf mezi kolena tak, aby se nevytvorfil tlak mezi nimi

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

2.3.6 Trendelenburgova poloha

Trendelenburgova poloha zahrnuje sniZeni hlavy lazka a zvednuti nohou liiZka pacienta.
Pacientim trpicim hypotenzi tato poloha zajiStuje lepsi prokrveni mozku diky podpore
Zilntho névratu jedince. Poloha se pouZivd k zajiSténi posturdlni drendZe bazalnich
plicnich lalokd. Musime si davat pozor na dusnost pacienta, né¢ktefi mohou vyzadovat
pouze mirny zaklon nebo kratsi dobu v této poloze pfi posturdlni drendZi. Podle toho poté

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

2.4 TImobiliza¢ni syndrom

Zustat neCinny pri hojeni po operaci, zdkroku nebo nemoci muZe vést k dal§sim
zdravotnim problémiim, jako je syndrom imobility. Imobiliza¢ni syndrom zpusobuje, Ze

pacientovy svaly ochabuji a stahuji, proto je t¢Zsi s nimi hybat. NachyInéj$i pro tento

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

» Imobilita je stav, kdy dochdzi k omezeni nebo ztrdaté pohybovych schopnosti z ditvodu
postiZeni vnitiniho ¢i pohybového systému vlivem tirazu, nemoci nebo vrozené vady.
(Dosbaba et al.., 2021, str. 18). Imobilita se projevuje na vSech Zivotn¢ dulezitych
organech. K priznakiim imobiliza¢niho syndromu nejcast¢ji patii: ztrata svalové hmoty

(od toho se odviji ztrata sily a pohybu), nadmérna bolest, zvysené riziko vzniku dekubiti
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a hluboké Zilni trombdzy, osteoporéza, problémy s rovnovihou, problémy s moovym

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

Na nasem odd¢leni jednotky intenzivni péce oblastni nemocnice v rdmci praxi ¢asto chodi
k pacientim odbornici z rehabilitacnich odd¢leni, aby pfedesli dalSim zdravotnim
komplikacim u lezicich pacientii. Rliznd rehabilitacni cviceni se provadi jak vleZe, vsed¢,

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

Pohyb v nemocnicnich zafizenich muZe zkratit pobyt v ném a zdroven udrZet pacientovi

svalovou hmotu. Diky tomu si pacient udrzi silu, rovnovahu a mize tak zabranit nékterym

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

Imobilita se fadi do Ctyf skupin. Prvni skupinou je imobilita docasné kratkodob4, kterd se
nejcastéji objevuje u pacienti po operacich, drazech a pfi horeckach, kdy by nemélo
dlouhodobd, kdy u pacienta 1ééba trvd nckolik mésici a je vhodné dodrZovat
oSetfovatelskou péci, aby tak nedochidzelo k dalsim komplikacim na zdravi. Tieti je
imobilita trvald ¢asteCnd nachdzejici se u pacientu s komplikovanymi a zavaznymi
onemocnénimi, Urazy a vrozenym postiZzenim. U pacientu s trvalym deficitem na castech
téla je pIn€ zavisly na kompetentnim persondlu, rodiny a patii do skupiny imobility trvalé

uplné (Dosbaba et al., 2021).

2.4.1 Poskozeni svalu

Mezi poskozeni svalii nejéastéji patii svalové spasmy, rigidita a svalové atrofie. Svalovy
spasmus je kfe¢, kdy se pacientuv sval nedobrovolné a nekontrolovatelné¢ stahuje
a vzapcéti nelze uvolnit. Nejcastéj$imi misty jsou stehna, lytka, chodidla, ale také ruce,
paze a bricho. Svalové kieCe se mohu objevit v dusledku n¢kolika pficin, véetné
nedostatku Zivin (dehydratace a nerovnoviaha elektrolyti), svalového napéti, nadmérné
zatézi svalii, omezeni v zdsobovani krve, stresu a jinych zdkladnich zdravotnich stavu

(Lily Guo, 2023).

Kiece zpusobené svalovym napétim nebo pretiZzenim se obvykle vyskytuji pfi prilis
dlouhém drZeni urcité pozice t€la a namdhavém cviceni bez protaZeni. MiiZe se ale stat,
7e se svalové kieCe objevi i v klidu a ve spdnku. Riziko svalovych kfeéi se navySuje

s vékem, nadmérnou télesnou hmotnosti a dlouhodobymi zdravotnimi komplikacemi
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vyZadujicimi odbornou pé&i. Castd chyba vrdmci intenzivni péde je nespravné
a nedostatecné polohovani pacientli. Pro zmirnéni opakovani kie¢f je vhodné postizeny
sval jemn¢ protahovat, masirovat a pouZivat teplo, zdrovenn musi pacient pit dostatecné
mnoZstvi tekutin a dopliiovat potiebné vitaminy jako magnezium a vitamin B (Lily Guo,

2023).

Mezi dalsi komplikace patii rigidita. Rigidita neboli tuhost je stav, kdy dochdzi ke zvySeni
svalového tonu, ktery zamezuje pohybum pacienta v celém rozsahu (Dosbaba et al.,

2021).

K poslednim zminénim fadime svalové atrofie. Pfi svalové atrofii dochézi k ubytku
svalové hmoty nedostateénym piijmem vSech potfebnych Zivin a nedostateCnym

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

2.4.2 Dekubity

Dekubity neboli proleZeniny jsou rany, které vznikly piisobenim lokalniho tlaku a urcitou
dobou pusobenim tlaku, kvili kterému postupné vznikd nekréza kiZe Ci sliznice a
podkoZnich vrstev, jako napf.: vaziva, tuki, svali a jinych. Patif mezi velmi zdvaZné
osetfovatelské problémy vyskytujici se u pacientd se sniZenou pohyblivosti, a to nejéasteji
na jednotkach intenzivni péce. Postupnym tlakem zacne kiiZe ¢ervenat, tvoii se puchyrky,
trhliny na kuzi az krvavé rany, které mohou postupn¢ infikovat a hnisat (Vytejckova et
al., 2015). Vznik dekubitl je ovlivnén mnoha faktory pacienta, mezi které fadime vek,
aktivitu, pohyblivost a spoluprdci pacienta, dal§i pfidruZend onemocnéni, imunita

a celkovy stav pacienta (Seflovd, Stejskalové a Danig, 2016).

Diky vzhledu dekubiti muZeme urcit objektivni parametry, ke kterym patii velikost,
hloubka, lokalizace, stupen a také to, jak vypada okolni tkdin. Abychom mohli podstoupit
pfesnou a tc¢innou 1écbu, musime nejprve urcit spravny stupenn dekubitu dle hodnotici

Skaly Nortonové (Bartungk, 2016).

L. stupent dekubitu pozndme podle lokalizovaného mista, které je zaervenalé, nebledne

a je bolestivé. Nejcastéji se nachdzi nad kostnim vybéZkem v predilekénich mistech.

vvvvvv

musime vySetfit nejen pohledem, ale i pohmatem (MZCR, 2020).
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U 1L stupn¢ dekubita dochazi k poruSeni koZni integrity, a to zejména Skary, kdy se

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

III. stuperi dekubiti se projevuje tplnou ztratou pokozky, kdy uz pohledem muZe
zdravotnik vid&t vnitini struktura téla jako podkozni tuk. Hloubka dekubitu se odliSuje
lokalizaci. Nejrozsdhlejs$i misto byva nejcastji na hyzdich s vét3i vrstvou tukové tkanc

(MZCR, 2020).

IV. stuperi dekubiti zasahuje a7z do hloubky kosti, §lach a svalu, které zjistime jak
pohledem, tak pohmatem. Rdna byvd s povlakem ¢&i Cernou vrstvou, kdy pii vEétSim

zasazeni do hloubky muZe dochézet k osteomyelitidé. (MZCR, 2020).

Déle muzeme rozliSovat dekubity bez urceni stupné, kdy dochézi k celkové ztraté tkang
s povlakem prekryvajici spodinu rany, u které muzZe dochazet k nekréze. Hloubka

a stupefi dekubitu se miZe zjistit aZ po odstranéni povlaku & nekrézy (MZCR, 2020).

U pacientii s omezenou pohyblivosti téla ¢i nesobéstacnych pacientu je Cast¢jsi vznik
dekubitil nez u sobéstacnych. Nejcastéji lokalizované dekubity se nachazi pfi poloze vleze
na zddech, kdy dochédzi k velkému tlaku od podlozky, a proto asto vznikaji na
predilekénich mistech. Tato mista nejsou dostate€né kryta vrstvami podkoZniho tuku

a svaly (Brabcovi, 2021).

Mezi predilekéni mista pii poloze vleZe na zadech patii: sakrdlni krajina, hyZdg, paty,
lokty, lopatky a tyl. U polohy na boku to jsou mista v oblasti trochantert, kotniky, bedra,
ramena a uSi. Pfi pronaéni poloze (poloha na bfiSe), do které polohujeme pacienty
v kématu, po Urazech a operacich, to jsou mista jako tvire, hrudnik, genitdl a kolena

(Vytejckova et al., 2015).

Dekubity vznikaji kvili tfecim silam o podlozku, ¢i plisobenim lokalniho tlaku urcité
doby podlozkou. Dal§imi faktory jsou vlhkost pokozky a loZntho prédla, Spinavé pradlo.
a védomi, horecky, onemocnéni jednotlivych organi v konkrétnich soustavach. Dualezity
pro nés je také vck pacienta, jak se pacient stravuje, kdy zdsadni role hraji vitamin C,

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

funkci téla (Kapounovd, 2020).
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Dulezité je pravideln¢ kontrolovat a posuzovat (podle hodnotici Skaly) stav kiZe,
abychom tak zabranili vzniku dekubiti. U pacienti zjiStujme rizika vzniku dekubitd
z pohledu mobility pacienta, stavu kaZe, véku a podle toho, zda pacient netrpi n¢jakym
dal$im onemocnéni. Pokud mluvime o aktivit¢ pacienta, posuzujeme, jak je pacient
schopny pohybu na lGzku i mimo néj, pokud neni nijak omezen pfi pohybu (Pokorna et

al., 2019).

Pokud dojde ke vzniku dekubitu, zdravotnicky persondl musi pravidelné kontrolovat
a oSetfovat otevienou rdnu. Pfi kazdém pfevazu je vhodné rdnu porddné vycistit,
oplachovat, odstranit rizné necistoty a zbytky starého krycitho materilu. Pri oplachovani
pouzivame vodu bez Cisticich prostfedki, ptipadné fyziologicky roztok. Pokud je rdna
zneCisSténd, pouZijeme navic antimikrobidlni pfipravek. Rdnu je nutné
kontrolovat a hodnotit pfi kaZdém prevazu, kdy nédsledné pouZijeme kryti. Mdme né&kolik
druhti kryti, jako napt.: hydrokoloidni kryti, transparentn{ filmova kryti, kryt{ se stifbrem,
pénova kryti, kryti s medem a jiné. (Bielakovd a KubeSov4, 2018).

V dobg¢, kdy se vytvoii dekubit, zhodnoti stav zdravotnicky persondl a ndsledné ho zapiSe
do dokumentace. Pravidelné se zapisuji rizné zmény v oblasti rdny, at’ je to zhorSeni,

které se musi 1é¢it, ale naopak i zlepSeni (Hlinkové et al., 2019).

Mezi jednu z nejicinnéjsich prevenci vzniku dekubitii fadime polohovani pacienti. Jednd
se o pravidelné zmény polohy béhem pobytu pacienta na liZku, ktery ma zhorSeny
pohybovy apardt. Pacienti se musi na jednotkdch intenzivni péce pravidelné polohovat,
aby nedoslo k poskozeni kiZe a jinym komplikacim (Mlikova Seidlerova, 2019).
O polohovani se zminuji vySe v kapitole ,,Polohovani pacienti.” Soucasti spravného
polohovani v prevenci dekubita je vyuZiti polohovacich pomucek, véetn¢ antidekubitn{

matrace (Drédbkovd a Héjkové, 2018).

Béhem praxi jsem se na oddéleni mélokdy setkavala s dekubity u pacientd. Nejcastéji se
to tykalo pacientt pfijimanych z jinych oddéleni ¢i zdravotnickych a socidlnich zatizeni.
Pokud doslo ke vzniku dekubitii u nds na oddé€leni, nejcastéjsi pfiina byla poloha
pacienta v extenzi, kdy nasledné po zji$teni byl dekubit co nejrychleji podchycen a 1é€en.
Na oddéleni jsme nejéasteji vyuZivali dermochlorophyl sprej, Aquacel foam pénové kryti
na rany k optimdlnimu hojeni, Allevyn hydroceluldrni kryti, ddle ochranny krém se

zinkem a také spreje obsahujici stiibro.
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2.4.3 Tromboflebitida

Tromboflebitida je zanétlivé onemocnéni v. superficiales, kvili kterému vznikaji tromby.
U pacienti s omezenym pohybem na luzku dochédzi ke zpomaleni Zilniho fecisté na
dolnich koncetinach spojené s kiecovymi Zilami. K tromboflebitidé muize dojit i na
hornich koncetinich pfi€inou zdravotnického vykonu, napf. pfi odbéru krve nebo
intravenéznim podéni latek. V misté dochazi k edému koncetin, z&ervenani a bolesti

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

Diky zménam jednotlivych poloh u pacienta dochdzi ke zmirnéni komplikaci, k lepSimu
prokrveni, ndvratu Zilniho feCiSt€¢ a odtoku tkdnového moku (Dosbaba et al., 2021). Pri
poloze se Sikmo zdvizenymi koncetinami se vyuziva u pacientii dlaha, na které je uloZena
dolni koncetina tak, aby dochézelo k lepSimu Zilnimu odtoku (Dingovd, Vrabelova

a Lidicka, 2018).

244 Edém

Edém neboli otok je stav, kdy se hromadi tekutina mimo buiiky v intersticidlnich
prostordch. Otoky se dEli na lokalizované a generalizované. Lokalizované otoky se tvori
pfi zanétech, trombodzich a tromboflebitiddch. Pacientovi, kterému se otok vytvoii,
vySetfuje kuzi zdravotnicky persondl aspekci a palpaci. KiZe byva napnutd, leskla a svétlé
barvy, kdyZ se nenachdzi v mist¢ otoku zanct, naopak pfi zdnétu je misto zarudlé
a teplejsi. Nejcastéj$i mista otokd se nachazi v blizkosti kotnikd. U pacienti s nizsi

pohyblivosti, ktef{ Casto leZ{ na zadech, se vytvaii otok v sakrdlni krajiné (Soucek et al.,

2019).

Generalizované otoky jsou pfi¢inou zvySenim rychlosti vytvafeni intersticidlni tekutiny.
K této situaci dochdzi napt. pti hypoalbuminii, hladovéni a systémovém méstndni. Pro

zjisténi priciny edému je duleZité ud¢lat laboratorni vysetfeni (Soucek et al., 2019).

Pri poloze zddech je vhodné horni koncetiny polohovat do rtiznych pozic, které se
v Casovych intervalech postupné méni. Horni koncetiny se nejcastéji vypodkladaji
polStifem podél téla, dlan¢ by mély byt vypodloZené tak, aby nedochdzelo k dtlaku

cévniho fecisté, ndsledné otoku a bolesti (Dosbaba et al., 2021).
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2.4.5 Ileus

Ileus neboli nepruchodnost stievni, je velmi zdvazny, az Zivot ohroZujici stav pacienta. Je
to jeden z necast¢jSich onemocnéni nahlé piihody bfisni, které maji rychlejsi prabch.
K neprichodnosti miize dojit v tenkém i tlustém stfeve, kdy se musi v co nejkrat$im Case
problém odstranit, jinak dojde k ruptufe postizeného tuseku stfeva. Ileus d¢lime na

mechanicky, neurogenni a cévni (Slezdkova, 2021).

U mechanického ileu dochdzi k obstrukci Céasti stfeva, pficemZ prekdzka brani
nasledujicimu postupu obsahu v travicim ustroji. Obstrukci miiZe byt nddor, potrava
a stolice. Pri této form¢ ileu nedochazi k bolestem bficha, ale vyskytuje se u pacienta
velmi Castd nevolnost, zvraceni, ale také zastava plyni a odchodu stolice. Nejcastcjsi
formou je neurogenni ileus, kdy dochdzi k nadmuti a ndsledné bolesti bficha. Cévni ileus
se projevuje neocekdvanou a prudkou bolesti bficha trvajici dvé hodiny. Nésledn¢ se

situace uklidni tak, Ze pacient nema Zadné priznaky (Slezdkova, 2021).

S timto problémem jsem se nejcastéji setkdvala v rdmci praxi na odd€leni, kdy kazdy
tyden byl pfijat minim4ln€ jeden pacient po operaci. Zpocitku byli pacienti polohovéani
na zadech s mirné pokréenymi dolnimi konéetinami. V ramci prevence ileu jsme na

odd¢leni imobilni pacienty polohovali z boku na bok.

2.4.6 Pneumonie

U pacienti s imobilizaénim syndromem muZe dochdzet k ruiznym onemocnénim
dychacich cest. K nejcastéjSim onemocnénim fadime pneumonie. Hypostaticka
pneumonie se objevuje prevazné u starSich pacienta, ktefi zaujimaji supinacni polohu, ve
které dochdzi ke sniZeni vitdlni kapacity plic. V supinaéni poloze se velmi ¢asto hromadi
vyS$§1 mnoZstvi hlenu, pfiéemz je naruSena samocistici schopnost a dochdz{ tak k vétSimu
znecisténi prostiedi, kde se tvofi mikroorganismy vytvérejici ndsledn¢ vznikajici zancty.
U hydrostatické bronchopneumonie dochézi k nevzdu$nosti plicni tkdng, pficemZz pacient
je velmi dusny, nepokojny, hyperventilujici a muze byt az cyanoticky. K prevenci
onemocnéni pneumonie fadime spravné polohovéni, a to konkrétné Fowlerovu polohu
znamou jako polosed. Fowlerova poloha se vyuZivd u pacientti s dechovymi potiZemi,
kdy gravitace tahne branici smérem dolii, coz umoznuje vétsi expanzi hrudniku a plic.

Pacienti provadi razné dechové rehabilitace, preventivné se doporucuje poklepova masaz,
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déle bazilni stimulace podporujici lidské vniméni sama sebe a okoli, zvlhéovéni vzduchu

a odsdvani (Dingovd, Vrabelova a Lidick4, 2018).

2.5 Polohovaci pomucky

V dnesni dobé ve zdravotnickych zafizenich je k dispozici velky vybér polohovacich
pomtucek k potfebnému polohovani pacienti. Mame mnoho polohovacich pomtcek
rizného tvaru, materidlu, potahu, tvrdosti a velikosti. Nejcast¢ji pouZivané polohovaci
pomucky jsou vyplnény drobnymi kulickami s hladkym omyvatelnym povrchem
(Dosbaba et al., 2021). Polohovaci pomiicky musi byt omyvatelné, ale krom¢ nich
nachdzime na odd¢leni také pratelné. U pratelnych polohovacich pomucek se musi
dodrZovat hygienické opatfeni tak, Ze po pfimém kontaktu s pacientem je potieba povlak
vyprat z diivodu opoceni a opotiebeni (Wagner, 2019). Déale mezi polohovaci pomucky
fadime molitanové pomucky vyuZivané pfi korekénim polohovani, gelové v ramci
operacnich salii a nafukovaci vzduchové pomicky pifi polohovani a rehabilitacich

(Dosbaba et al., 2021).

Mezi polohovaci pomiicky patii polohovatelnd a vyskové nastavitelna lizka. Po stranich
délky luzka se nachazi bo¢ni postranice, které zajist'uji bezpecnost klienta, zamezuji padu
z luZka a jsou uZite¢né pro zvySenou pohyblivost pacienta. Pomahaji také pfi pohybu ze
strany na stranu nebo pfi sezeni v posteli. V dneSni dob¢ existuji luzka, kterd se daji
nastavit a usnadnit polohovéni. Pro nékteré oSetfovatelské postupy je vyhodou nastaveni
vysky lazka, aby si zdravotnicky persondl pifi manipulaci s pacientem nastavil
dostatec¢nou vysku dle sebe a neubliZil si (Jansovd, 2016). Tato funkce slouZi ziroven
i pro usnadnéni pohybu pacienta, ktery si nastavi lizko na spravné sezeni v posteli, ale
také pro lepsi a stabilnéjsi postoj u luzka. U téchto vyskové nastavitelnych lizek je
nevyhodou nejniZ§i nastaveni polohy, které muZe byt pro nékteré pacienty jest¢ prilis

vysoko (Dosbaba et al., 2021).

U novéjsich luzek v rdmci intenzivni péce je mozny boc¢ni ndklon, u kterého musi byt
oSetfovatelsky persondl ve stfehu, dodrZovat spravné zdsady manipulace a bezpecnosti
pacienta. Laterdlni ndklon je vyhodny pro pacienty, u kterych neni moZné polohovani na
boky zduavodu jejich zdravotnitho stavu. Laterdlni ndklon napomédha pacientim
k prevenci respiracnich onemocnéni, dekubitt, zlepseni mobility a usnadnéni presunu

pacienta z lazka (Jansova, 2016).
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Soucasti lizka na kovovém rdmu nad liZkem se nachdzi hrazdicka, ktera slouzi
pacienttim pro lep$i pfitaZeni t€la a pomaha tak persondlu pfi manipulaci s nim (Dosbaba

et al., 2021).

Nejcéastéji vyuzivand polohovaci pomicka je antidekubitni matrace. Na jednotkach
intenzivni péce najdeme vzdy na kaZzdém luzku antidekubitni matraci, kterd pomahd
zabranit pusobenim lokélniho tlaku vzniku dekubiti. Antidekubitni matrace délime na
aktivni a pasivni. Aktivni matrace vyuZivdme u pacientii v bezvédomi a s problémy
pohybového aparatu. Pasivni matrace se pouzivaji u pacientt s nizkym rizikem vzniku

dekubita (MZCR, 2020).

Mezi dalsi polohovaci pomucky fadime polstare, které poskytuji oporu, zvedaji dané ¢asti
téla a oblasti fezu dlahou, sniZuji pooperacni bolesti pfi aktivité¢, hlubokém dychéni
a kagsli. Dalezita je spravna velikost polstare pro umisténi (Vera Matt, 2021). S polstari
jsme na odd€leni pracovali velmi Casto, kdy jsme tim podklddali pacientovi koncetiny,

aby nedochézelo k tlaku od podloZky.

Drive pouZzivané pytle s piskem jsou mékké pomiicky naplnéné latkami, které lze pouzit
k tvarovani nebo konturovéni tvaru téla a poskytuji tak oporu. Znehybiuji koncéetiny
a udrZuji specifické postaveni téla (Vera Matt, 2021). V rdmci praxi jsem se s takovou
pomiuckou na odd¢lenich nikdy nesetkala. Je to také z diivodu starsiho uzivani, v dnes$ni

dobé se castcji pouzivaji vhodngjsi, kvalitnéj$i a modernéjsi pomucky.

Jako dalsi polohovaci pomucky se vyuZivaji klinové polstare, které jsou trojihelnikového
tvaru vyrobené z t¢Zké pcny a pouZivaji se k udrZeni nohou v abdukci po operaci totdlni

ndhrady kycelniho kloubu (Vera Matt, 2021).

K méné Castym pouZivanym polohovacim pomuckdm fadime tzv. boty na nohy. Boty
mohou byt z pevného plastového materidlu, ktery se tolik jiZ nevyuZivd a Cast¢ji se na
odd¢lenich setkdvdme s pénovymi ¢i latkovymi botami, které udrZuji nohu ve spravném

thlu. Zde se musi kontrolovat integrita ktize Castéji (Vera Matt, 2021).

v s

Na odd¢leni se miZeme dale setkat s trochanterovymi rolemi, které zabranujf vnéjsi rotaci
nohou pacienta polohovaného na zddech. Daji se vytvofit pomoci prostéradla sloZzeného
podélné na Sitku od velkého trochanteru stehenni kosti k nejniZsi hranici podkolenniho

prostoru (Vera Matt, 2021).
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»Mnoho pomiicek md pracovni ndzvy shodné s ndzvem zvitat (Zelva, konik, had aj.)*
(Dosbaba et al., s. 37, 2021). V ramci praxi na oddéleni jednotky intenzivni péce jsem se
déle setkala s EPS motylkem, kterym jsme vypodloZili pacientovi koncetiny, pfipadné
vkladali mezi dolni koncetiny v poloze na boku. Ur€it€ bych zminila také opéradlo
vyuzivané pacientem pfi jidle ¢i sezeni na Iizku s nohami svéSenymi dolii z postele.
Nejcast¢ji jsme vyuZivali dlouhé hady, kterymi jsme podepirali pacientovi polohovanému
na bohu zada. Posledni polohovaci pomiicky vyuZivané na oddé¢leni byly pulvilce
a podlozni polstare. Mezi pomérné nové a moderni polohovaci pomiicky patfi rizné

tvarované kulickové polstafe, napt. do tvaru G, D a omega polStére.
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3 Vyzkumna ¢ast
3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1. Popsat zdsady polohovani pacienti dle Evidence Based Nursing.

2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaii o polohovani
pacientt v ramci intenzivni péce.

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

zdravotnickymi zachranafi v rdmci intenzivni péce.
Vyzkumné otazky

1. Vyzkumnd otdzka nestanovena, jednd se o popisny cil.

2. Jaké jsou znalosti v§eobecnych sester a zdravotnickych zachranafi o polohovani
pacienti v rdmci intenzivni péce?

3. Jaké polohovaci pomucky maji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi v ramci

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

Vyzkum bakaldiské price je zpracovdn metodou kvalitativniho Setfeni. Udaje byly
ziskdny formou polostrukturovaného rozhovoru, nahrdny na mobilni zafizeni a ndsledn¢
prepsdny do programu Microsoft Office Word, zpracovany pomoci kédovaci techniky
a poté zaglenény do schémat. Setfeni probihalo v dané oblastni nemocnici na jednotkach
intenzivni péce, kde bylo osloveno 8 respondentli. Respondenty vyzkumu byli v§eobecné
sestry a zdravotnicti zdchranéri. Samotnd realizace vyzkumu probihala v ¢asovém obdobi
brezen-duben 2023 z divodu prodlouZeni studia. Hlavn{ sestra zdravotnického zafizeni
dala souhlas k provedeni vyzkumu na pracovistich intenzivni péce (Pfiloha B: Protokol
k realizaci vyzkumu). Respondenti byli pred kazdym rozhovorem sezndmeni s tématem.
Dale byli ujiSténi, Ze nahrané rozhovory slouZi pouze pro osobni ti€el, kdy jejich nahravky
nebudou nikde zvefejnény a ndsledujici zjist€énd data budou udrzovana v anonymitg. Po
vysvétleni provadéného vyzkumy byly podepsdny souhlasy respondentt tGcastnicich se

vyzkumu (Pfiloha C: Vzor souhlasu respondenta s Gcasti ve vyzkumu).
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Polostrukturovany rozhovor obsahuje 17 otdzek, které byly vytvoreny na zdklad¢
vyzkumnych cili priace (Pfiloha A: Otazky krozhovoru). K polostrukturovanému
rozhovoru byly vytvoreny ilustracéni obrazky piikladi polohovacich pomiucek, které
mohli respondenti vyuZit napf. pfi zodpovEézeni otdzky &isla 12 (Piiloha D: Ilustraéni

obrazky k vyzkumu).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondent 1 (dile R1) je 22leta prakticka sestra pracujici 3 roky u luzka intenzivni péce

Respondent 2 (dile R2) je 24leta vSeobecna diplomovana sestra pracujici rok u luzka

intenzivni péce

Respondent 3 (dale R3) je 25letd vSeobecna sestra pracujici dva roky u lizka intenzivni

péce

Respondent 4 (ddle R4) je 27lety zdravotnicky zachrandf pracujici 4 roky u lizka

intenzivni péce

Respondent 5 (déle RS) je 28letd vSeobecnd diplomovana sestra pracujici 2 roky u lizka

intenzivni péce
Respondent 6 (dale R6) je 32letd vSeobecnad sestra pracujici rok u liZka intenzivni péce

Respondent 7 (dale R7) je 36lety zdravotnicky zachranaf pracujici skoro 10 let u lizka

intenzivni péce

Respondent 8 (dile R8) je 44leta vSeobecna sestra s ARIP pracujici 25 let u lizka

intenzivni péce
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3.4 Kategorizace a analyza dat ziskanych rozhovoru

Podle vyzkumnych dat byly vytvofeny kategorie ze ziskanych rozhovora od osmi
respondentil, které jsme nasledné vlozili do tabulky pro lepsi prehlednost (Tabulka 1
Kategorizace). V kazdé kategorii se nachazi vice neZ jedna podand otdzka jednotlivym
respondentim. VSech pét kategorii muselo byt rozdéleno do mensich podkategoriich
z davodu vétsiho poctu podanych otazek a ziskanych odpovédi. Celkem bylo stanoveno
5 hodnoticich kategorii, které byly zpracovdny v programu Microsoft Office Word

a nisledn¢ zpracovédny do schémat v programu diagrams.net.

Tabulka 1 Kategorizace (Zdroj: Autor)

Cislo kategorie | Nézev kategorie

Kategorie 1 Kategorie polohy pacientu

Kategorie 2 Kategorie polohovani pacientu

Kategorie 3 Kategorie polohovaci pomucky

Kategorie 4 Kategorie komplikace nesprdvného polohovéani
Kategorie 5 Kategorie ndzory respondentu
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3.4.1 Kategorie polohy pacienti
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Schéma 1 Kategorie polohy pacientti (Zdroj: Autor)
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Prvni kategorie byla zaméfena na polohy pacientil v rdmci intenzivni péce, které se tykaly
kladenych otdzek 4-5. Tato kategorie zahrnuje celkem dv¢ otdzky. Prvni otdzkou
polostrukturovaného rozhovoru byla znalost vyuZivanych poloh v rdmci intenzivni péce.
Ziskanych odpovédi od respondentii bylo celkem 15. Nejcastéji zmiriovana odpoveéd’ byla
poloha na bocich, na kterou odpovéd¢li vSichni respondenti. Jak uvedl R8: ,, No, tak zndm
Trendelenburgovu, obrdcenou Trendelenburgovu polohu, polosed, sed, Fowlerovu
polohu, polohu na zddech, na bocich a na brise.” Druhd pocetné vySsi skupina byla
Fowlerova poloha zminénd téZ R2, R4, R5, R6, R7 jako u R8 a pronaéni poloha byla déle
uvedena R2, R3, R4, R5 a R7. Z odborné terminologie byly zodpovézeny polohy
supinaéni R3, R5 a R7, semisupinaéni R5, Trendelenburgova a obricena
Trendelenburgova R8 a ortopnoickd R2, R3 a R7. Z laického popisu byla zminéna
dlevova poloha R3, polosed R8 a sed R1 a R8 a poloha na bfiSe zbylymi R1 a R6. R1
jako jediny zminil rozdéleni samotného polohovani dle moZnosti hybnosti pacienta:
., V§echny. No zndm polohy aktivni, pasivni. Aktivni jsou polohy, které si pacient zaujimd
sam a pasivni jsou, do kterého je privddi zdravotni persondl, predevsim sestry. To je asi
rozdélent, ale jesté konkrétni polohy. Na zddech, v sedé, na boku pravém a levém, na

brise.

Druh4 otdzka se tykala samotného vyuZivéni konkrétnich poloh na oddéleni v rdmci
intenzivni péce. Mezi nejpouZivanéj$i polohy na odd€leni patfi poloha na zéadech
zodpovézena R1, R3, R4, RS, R6 a R8 a poloha na bocich zodpovézena R2, R3, R4, RS,
R6 a R8. Polohu na zadech nej¢astéji respondenti vyuzivali u pacientli po operacich, jak
uvedl pfikladn¢ R1: ,, Poloha na zddech pooperacné, protoZe na téch intenzivnich liuZkdch
mdme predevsim pacienty po operaci. A tam vzhledem k tomu, Ze to jsou casto nemohouct

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

Jedna poloha, ktera byla nejcastéji vyuzivand u pacientti v obdobi pandemie Covid 19,
vyjimec¢né u pacientii s popaleninami na zadech, byla zminéna R3-R8 dvéma ndzvy
odborného (pronacni poloha) a laického (poloha na bfise). R6 se déle vyjadrila k vyuZiti
polohy na bfiSe: ,,Nejcastéji pracujeme s Fowlerovou polohou s pacienty, kteri maji
problémy s dychdnim a na brise, pokud maji néjaké popdleniny na zddech.* R2, R4 a RS
vyuzivali na odd¢leni déale ortopnoickou polohu u pacienti s dechovymi obtiZeni.
Supinaéni poloha byla zmin€na pouze R7. Posledni vyuZivand byla Fowlerova poloha R3

a R6 na odd¢leni v rdmci intenzivni péce s pacienty s dechovymi obtiZemi.

33



3.4.2 Kategorie polohovani pacientu
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Schéma 2 Kategorie polohovani pacientu (Zdroj: Autor)
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Druha kategorie byla zaméfena na polohovani pacienttu v rdmci intenzivni péce. Tato
kategorie zahrnuje tfi otdzky, které se tykaly znalosti zdsad polohovdni, znalosti
spravného casového intervalu polohovéni a ¢asovych intervali dodrZzovanych na jejich
oddéleni. Prvni otdzka polostrukturovaného rozhovoru byla zdsady polohovéni, které se
tykaly Sesté otdazky. Schéma bylo rozdéleno do dvou sloupcu z divodu vétsitho poctu
odpovédi respondenty. Polovina respondentti (R4, R5, R6, R7) odpovédé€la, Ze by mél
pacient byt v Cistot¢ kvuli rychlejsimu vzniku komplikaci na kuZi pacienta. R1, R2, R7
a R8 popsali jako dileZité pro pacienta tolerovatelnou polohu, aby se citil pohodlng, a tim
navazujeme na odpovéd’ nebolestiva poloha zminénd té% R7 a R8. Cast&ji se respondenti
zaméfovali na pravidelné intervaly polohovdni (R2, R4 a RS8), a to konkrétné
polohovénim pacienta pres den kazdé dv¢ hodiny a kazdé tfi hodiny v noci (R1, R5 a R6).
R8 uvedl jako dalsi priklady, aby pacient byl bez kontraktur, svalového napéti, dekubiti
a se zam&fim na ob&hovou toleranci a spravné dychéani a nedochdzelo tak k dechovym
obtiZim. Neobvyklé odpovédi mezi respondenty byly klid na spani od R1, sprdvna vyZziva
pacienta, aby nebyl malnutricky (R4) a mezi poslednimi péce o pokoZku, kterd by se méla

dle R6 mazat riznymi mastiCkami a balzamy.

Druhd otdzka tvofila ¢asovy interval spravného polohovéni pacientti na oddéleni tykajici
se sedmé otazky. R1 ndm odpovedél: ,,Jak jsem zminil v pfedchozi otdzce, polohovat by
se mél pacient pres den kaZdé dvé hodiny a v noci t7i. “ VSichni respondenti aZ na R7
odpovédéla stejné. R7 zminil dodateénou informaci o polohovéni, konkrétné se tykala
imobilnich pacienti: ,, U téch imobilnich pacientii plné je to od 20 minut aZ po 2 hodiny,
zdleZi, jaké jsou vymoZenosti oddéleni, abychom mohli polohovat v ramci postele, v rdmci

ndklonu a v rdmci téch antidekubitdrnich pomiicek.

Posledni tfeti otdzka byla zam¢fena na kategorii Casového intervalu polohovani na
odd¢leni. Nejcastéji zodpovézend odpoveéd’ byla dodrzovani intervalu kazdé tfi hodiny
pres noc R1, R3, R4, RS, R8. Intervaly dodrZované v noci po tfech hodindch odpovédcli
R1, R5 a R8. Dile se objevila odpovéd’, ze se R2, R6, R7 snazi dodrZovat Casové
intervaly, ale ne vZdy tomu tak bylo z riiznych ditvodu. Jak uvedla R6: ,, Snazime se a dvé
hodiny, ale obcas to nevychdzi, protoZe mdme hodné prdce, ale snazZime se to délat
pravidelné. “ Mezi posledni zmin€né patfily odpovédi kaZzdé 3 hodiny pres den R4 a

miniméIné kazdé 4 hodiny R3 ze stejného diivodu v oblasti ndrocnosti prace na odd¢lent.
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3.4.3 Kategorie polohovaci pomiicky
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Treti kategorie byla zaméfena na polohovaci pomicky vyuzivané v ramci intenzivni péce.
Tato kategorie zahrnuje celkem Ctyfi otdzky. Prvni otdzka polostrukturovaného
rozhovoru otdzky c¢islo 11 byla typy polohovacich pomiicek vyuzivanych na oddéleni.
Nejvice vyuZivané polohovaci pomucky na oddéleni byly polstafe, jak uvedl RS:
,» VyuzZivame nejcastéji polstdr, potom riizné klinky, molitanové boticky, piilvdlce,

“«@

pénového hada.“ Na oddéleni vyuZivané polStafe zminili vSichni respondenti v
rozhovoru. Druhou nejcastéjsi pouzivanou pomuckou byli polohovaci hadi, kdy na tuto
otdzku odpovédéli R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7. Treti Castéji zminované polohovaci
pomiucky byly boticky, které zminili R2, R3, R4, RS, R6, R7. Pfi polohovani dale
respondenti vyuZivali motylka a kliny, na kterych se shodovali R1 a R2, naopak se liSili
RS, R6 a R3, R4 v pouZiti téchto dvou pomuicek. Méné €asto vyuzZivanymi polohovacimi
pomuckami byla opéradla a pulvélce. Opé¢radla nejcastéji respondenti vyuZzivali u
pacientil pti jidle a na sezeni. Mezi posledni nejmén¢ vyuZivané polohovaci pomiicky
byly zminény R8 dlahy, kulickové a molitanové antidekubitni pomiicky a R3 jako jediny
uvedl: ,, Tak co se tyce takovych klasickych, tak polohovdk, vétsinou prostéradlo nebo

podlozka pod pacientem.

Druha otazka se zabyvala zptisobem vyuZiti polohovacich pomuckami. R1, R2, R4 a RS
zminili, Ze nejcastéji polohuji pacienty leZici na boku hadem tak, aby vznikla jistd stabilita
pacienta. Nejc¢astéjsi polohovaci pomucky vyuZivané vSemi respondenty byly polstare,
kterymi zdravotnicky persondl vypodklddal pacientovi konéetiny a zdroven je tim
polohovali, kdy RS zminil konkrétni vyuZiti polStafe vlozenim mezi kolena u pacienti
v poloze na boku, aby pacientovi nevznikaly otlaeniny. R1 zminil, Ze opéradla vyuZivaji
u pacientu pri jidle a sezeni na luzku, kdy R4 se shodoval s jiZ zminénim vyuZitim
opcradla pfi jidle. Mezi posledni a nejméné zminéné zpusoby pouZiti polohovacich

pomicek patfi pro ticel pohodli pacienta R3 a konzultace s fyzioterapeutem R7.

Treti podand otazka se tykala spokojenosti dostupné vyuzivanych polohovacich pomiicek
na odd¢lent, kdy se respondenti d¢lili na dv€ poloviny. R2 uvedl: ,, Pomiicek polohovacich
mdme celkem dost, myslim si, Ze je to vyhovujici, “ kdy s timto ndzorem souhlasili R6, R7
a R8 a nem¢li k tomu zadné vytky, naopak R1, R3, R4 a RS nebyli spokojeni z diivodu
nedostatku konkrétnich polohovacich pomticek pfi vét§sim poctu pacientu. RS dale k tomu

uvedl: ,,No, nejsme. Je jich mdlo a bylo by jich potieba vice, a i jiné typy.
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Posledni ¢tvrta otazka se zabyvala polohovacimi pomuckami, které by chtéli respondenti
mit k dispozici na oddéleni. Cast&ji zmitiované byly nové&jsi polohovaci pomicky ve tvaru
décka a gécka, které by vyuzili R1, R2 a R3 pro lep$i zaujmuti polohy pacienta s co
nejméné pouZitymi pomuckami. Ani jednou nebyl zminény podseddk urceny
k polohovani pacientii na zadech v predchozich kategoriich, ktery si nakonec vybrali R3,
R4 a R6 diky ilustraénim obrazkim modernich polohovacich pomucek pouZzité
k vyzkumu, které jsme vytvofili a nasledné ukdzali respondentiim pro vEtsi orientaci a
predstavu (Pfiloha D). K nejméné zminénym polohovacim pomiickdm (vZdy jednim
respondentem) byly lepsi polohovaci postele (R2), podloZni polstafe (R1), anatomické
polstare (RS) a dale vétsi mnozstvi hada (RS8), opéradel (R7) a nakonec modernéjsi
boticky, ke kterym R1 uvedl: ,,A urcité bych uvital novou boticku, vzhledem k tomu, Ze ta
boticka u nds jako polohovaci pomiicka je 7 roku, sko¢ na mé z boku — smich — tak bych

uvital néjakou novou modernéjsi.
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3.4.4 Kategorie komplikace nespravného polohovani
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Ctvrta kategorie byla zamé&fena na komplikace nespravného polohovani, ke kterym muzZe
dochézet. Tato kategorie obsahovala dvé poloZené otdzky tykajici se otdzek 13-14. Prvni
otdzka byla zaméfena na znalosti moZnych komplikaci prfi nespravném polohovéani
vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaru. R6 uvedla: ,,Jako zdkladni komplikace
to jsou dekubity, ddle imobilizacni syndrom. Ostatni respondenti souhlasili stejné jako
R6 s nejzasadnéjsi komplikaci, kterymi jsou dekubity. Druha nejcastéji zminéna odpoveéd’
R2, R3, R4, R6 stejné jako u R8 byla imobilizacni syndrom. R2, RS a R8 ddle uvedli
moznost vzniku kontraktur, R2 a R4 svalové spasmy, R2 a R5 problémy s dychanim
vznikem pneumonii. K poslednim zodpovézenym byly odpoveédi vzdy s jednim
respondentem, ke kterym patii bolest, zkraceni svalli, ochabnuti svalu R1, déle zhorSen{

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

Druha otazka se tykala vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaii v oblasti setkan{
se s dekubity na odd¢leni. KaZdym respondentem bylo odpovEzeno 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 zafizeni, kdy RS podotkl:
,, Vétsinou to je, Ze kdyZ pacient je pievezen 7 jiného oddéleni, jakoZe to jsou vnesené
dekubity. A mdlo kdy se stane, Ze to je na nasem oddéleni.“ R6 k tomu dodala: ,, Obcas
se stane, Ze pacient je podvyZiveny a ty dekubity se vytvoii rychle.” S timto ndzorem
souhlasi R3, Ze dekubity se mohou objevit u malnutri¢nich pacientii rychleji, ktefi jsou
nachylnéjsi na vytvoreni dekubiti kviili tlaku od podlozky. R8 dédle opovEdél, Ze se
mohou naskytnout u pacienta ve Spatném metabolickém stavu a u pacienti s
imobiliza¢nim syndromem. Pokud se mluvilo konkrétné o vzniknuti dekubitu na oddé&leni

R1, uvedl, Ze po zjisténi vzniku byl dekubit v¢as podchycen.
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3.4.5 Kategorie nazory respondenta
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Schéma 5 Kategorie Nazory respondentu (Zdroj: Autor)
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Posledni pata kategorie se zam¢tovala na nazory respondenti na konkrétni oblasti v ramci
polohovéni. Kategorie se tykala otdzek 15-17 a byla rozdélena do tif otdzek. Prvni otdzka
byla zaméfena na naucené postupy polohovani jednotlivych respondentti. VSichni
respondenti odpovédéli, Ze se s tim nejcastéji setkali ve Skole, kdy R1 dodal: ,, Ve skole.
V rdamci Skoleni jsem se u nds s nicim nesetkal. “ R4, R6 a R7 zminili, Ze se o postupech
dozvedé@li vice v rdmci praxi na danych odd€lenich. Mén¢ ¢asté byly kurzy (R7 a RS),
pisemné materidly (R4 a R8), edukace (R2) a jako posledni zminéné standardni oddéleni

a kolegyné v préci R8.

Druh4 otdzka se tykala dostatku slouZicitho persondlu na odd€leni. R1, R3, R5 a R8
zduraznili, Ze pres den je mnohem lepsi a snadnéjsi polohovat pacienty z divodu veétsi
kapacity oSetfovatelského persondlu a ndpomocnych sanitaru, oSetfovateld a pripadnych
studenti. Naopak pres noc R1, RS a R8 nebyli spokojeni s dostupnym persondlem na
odd¢leni, kdy je vyrazn¢ méné sester a dalSich pracovnikd. R7 a R8 k témto tvrzenim
dodali, Ze jsou vétSinou spokojeni, kdy se polohovdni vice méné dd zvladnout.
V nésledujici informaci se budeme liSit s ndzorem (ne)dostatku persondlu na oddcleni.
R2 a R6 zminili, Ze na odd¢leni intenzivni péce je dostatek persondlu, s timto ndzorem
nesouhlasili R3, R4 a R5. R4 oduvodnil nedostatek personalu na konkrétnim prikladu:
»No, konkrétné u nds na oddéleni je hodné mdlo persondlu, takZe je to takovy omezeny.
Clovék by rdd poskytl vic polohovdni, vic péce tém lidem, ale prosté je to nemozny. Zvldst
Casto lidi byvaji obézni, takZe v jednom clovéku se to zvlddat prosté nedd.* Jak bylo i
mnou zmin¢né v teoretické ¢4sti ze zkuSenosti, kdy pfi polohovani pacienta na bficho
v dob€ pandemie Covid 19 bylo potieba na oto¢eni veét§si mnoZstvi persondlu, nez kdyZ je

pfi normélnich podminkdch na oddéleni.

Posledni tfeti otdzka se tykala pfipadné zmény na oddéleni souvisejici s problematikou
polohovani, kdy nejcastéji byla zminéna R3, R4, RS a R7 odpovéd” ano, Ze by chtéli vice
persondlu na oddéleni. Déle R1, R3 a R4 by pozadovali vice polohovacich pomiicek, R1
také dodal modern¢jsi polohovaci pomiticky. Netypickym pozadavkem R2 a R6 bylo vice
hydrata¢nich pomiucek pro pacienty. Jediny R4 zminil vice Skolenf na pracovisti, cozZ mé
velice prekvapilo z diivodu zdiraznéni nedostatku Skoleni v otdzce ¢islo 15 mnoha

respondenty. A k poslednim fecenym patfila vétsi edukace pracovnikt RS.
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3.5 Analyza cila a vyzkumnych otazek

Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otizek byla provedena formou
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor byl zaznamendm mobilnim
telefonem s diktafonem a ndsledné pfepsdn do Microsoft Office Word. Pro vyzkumnou
¢4st této bakalarské prace jsme stanovili 3 vyzkumné cile na podkladé rozboru predem
vybrané odborné literatury. Prvnim cilem price bylo popsat zasady polohovani dle
Evidence Based Nursing, kdy k tomuto cili nebyla vytvofena vyzkumna otazka, jelikoz

se jednalo o popisny cil. Tento cil jsme popsali v teoretické Casti bakalarské prace, tudiz

prvni vyzkumny cil byl splnén.

Vyzkumny druhy cil mél zjistit znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranaii o polohovani pacienti vramci intenzivni péce. K tomuto cili byla
vytvorena vyzkumna otdzka: Jaké jsou znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranaia o polohovani pacienti vramci intenzivni péce? V ramci
polostrukturovaného rozhovoru jsme tento vyzkumny cil a vyzkumnou otdzku zafadili do
Kategorie 1 a 2. Kazda kategorie se skladala z vice poloZenych otdzek z divodu vyssiho
poctu otdzek. Kategorie 1 byla rozd€lena na dvou otdzek. Prvni otizka se zabyvala
znalostmi poloh v rdmci intenzivni péce vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranar.
Nejcasteji zminovana odpovéd’ byla poloha na bocich, na kterou odpovédé€li vSichni
respondenti. Druhé dvé nejpocetnéjsi skupiny odpovédi Sesti respondentl z osmi byly
Fowlerova a pronaéni poloha. Mensi pocetni skupiny ¢i konkrétni jednotlivci z hlediska
odborné  terminologie = zminili  supinaéni polohu, semisupinaéni polohu,
Trendelenburgova a obrdcenou Trendelenburgovu polohu a ortopnoickou. Z oblasti
béZzné komunikace se jednalo o polohy ulevové, polosed, sed a na bfiSe. Jediny
respondent zminil rozdéleni dle schopnosti pacienta na aktivni a pasivni polohy. Druha
otdzka se tykala konkrétnich vyuZivanych poloh zdravotnickym persondlem na odd¢leni
vramci intenzivni péce. NejCastéj$i odpovéd zodpovézend mimo jednoho vSemi
respondenty byla poloha na zddech vyuzivand u pacienti po operacich a vyjime¢né
u pacientu s popaleninami na zadech. Druha nejcastéjsi poloha zmingéna Sesti respondenty
byla poloha na bocich a pronaéni poloha vyuZivana nejcastcji v dob¢ pandemie Covid 19.
Mezi posledni zminéné polohy patii ortopnoickd a Fowlerova poloha vyuZivana

u pacientu s dechovymi obtizemi. Kategorie 2 se zabyvala polohovanim pacienti, ktera

se rozdélila na tfi otdzek, a to zdsady polohovani, Casové intervaly spravného polohovani
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a Casové intervaly dodrZované respondenty na oddéleni v rdmci intenzivni péce. Prvni
otdzka zamgfend na zdsady polohovdni muselo byt schematicky rozdéleno do dvou
sloupct z ditvodu vétstho mnoZstvi odpovédi od respondentli. Polovina respondenti
odpovédela, Ze by pacient mél byt v Cistote, aby nevznikaly rychleji jiné komplikace na
kuzi jako opruzeniny, otlaceniny a jiné. Dal§i castou zminénou odpovédi byla
tolerovatelnd poloha pacienta, aby se citil komfortn¢ a byl co v nejmensich bolestech na
lazku v konkrétni poloze, na coz navazuje dalsi odpovéd’ nebolestivd poloha. Mén¢
opakované odpovédi se tykaly pravidelnosti ¢asovych intervali, a to konkrétné
polohovéni kazdé dvé hodiny pfes den a kaZdé tfi hodiny pfes noc. K poslednim ziskanym
odpovédim patii, aby pacient byl bez kontraktur, svalového napéti, dekubiti a se
zaméfenim na ob&hovou toleranci a sprdvné dychéni, aby nedochdzelo k dechovym
obtiZim. Déle aby pacient byl spravn¢ a dostatecné vyZivovan, mél klid na spani a byla
zajiSténa pée o pokozku. Druhd otdzka se tykala Casového intervalu spridvného
polohovéni, kdy vSichni aZ na jednoho respondenta odpov¢édcli kazdé dvé hodiny pres
den a kazdé tfi hodiny v noci. Jediny respondent ur€il ¢asové rozmezi polohovani od 40
minut po 2 hodiny dodané informaci tykajici se imobilnich pacientii, pfipadn¢ pacienti
na podporfe noradrenalinem. Posledni otdzka byla zaméfena na Casové intervaly
polohovéni dodrZzované na oddélenich intenzivni péce. Nejcastéji respondenti odpovidali,
Ze dodrzuji casové intervaly polohovéani kazdé tfi hodiny v noci, ¢ast respondenti
dodrzuje Casové intervaly polohovani kazdé dvé hodiny ve dne. Mensi ¢ast respondentu
uvedla, Ze se snazi dodrZovat ¢asové intervaly, ale ne vZzdycky byly dodrzeny z diivodu
nedostatku persondlu, stavu pacienta a vice prace na oddéleni. Vyjimecné se nachdzely
odpovédi kazdé 3 a 4 hodiny pres den z duvodu vétsi narocnosti prace na oddéleni. Zjistili
jsme, Ze vsSichni respondenti znaji zdsady spravného polohovani pacientd v ramci
intenzivni pée, vétSina respondenti ma vSeobecné znalosti o vEétSim mnoZstvi
konkrétnich zminénych poloh a jak je v praxi vyuZit. Na zakladé poloZenych otdzek ke
zjisténi znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaiti o polohovani pacienti

v ramci intenzivni péce byl druhy vyzkumny cil splnén.

Tieti a posledni vyzkumny cil m¢l zmapovat dostupné polohovaci pomicky a jejich
vyuZiti vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi zachranaii v ramci intenzivni péce.
K vyzkumnému cili byla stanovena vyzkumnd otazka: Jaké polohovaci pomicky maji
vSeobecné sestry a zdravotnicti zachrana¥i v ramci intenzivni péce k dispozici a jaké

je jejich vyuziti? K tomuto vyzkumnému cili a otdzce jsme prifadili Kategorii 3, ktera se
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delila na ctyfi otdzky zaméfené na dostupné polohovaci pomiicky na oddéleni, jejich
vyuziti, spokojenost s dostupnosti polohovacich pomucek a posledni, zda by respondenti
uvitali na odd€lené jiné polohovaci pomticky. Prvni otdzka byla zaméfena na dostupné
polohovaci pomicky na oddéleni intenzivni péce, rozd€lené schematicky do vétsiho
poctu sloupcu z divodu vétstho mnozZstvi odpovédi od respondentii. VSichni respondenti
odpovédéEli nejcastéjsi vyuzivani polstafi na oddéleni, dale dlouhé hady a boticky.
Polovina respondentu déle ¢asto uvadéla kliny, motylka a opéradlo. Nejméné zminované
polohovaci pomitcky byly dlahy, deky, pulvalce a prostéradla a co se tykalo materialu
polohovacich pomtcek, tak to byly kulickové a molitanové antidekubitni pomtcky.
Druha otazka byla zaméfena na zptuisob vyuZiti polohovacich pomiicek na odd€leni. Mezi
nejcastéji zminéné odpovédi patfilo podkladéni koncetin hornich i dolnich jiZ zminénymi,
¢asto vyuzivanymi polstafi, aby nedochazelo k otlakum od podlozky. Déle se respondenti
shodli pfi pouZiti dlouhych hadi u pacientii na boku, aby dochdzelo k lepsi stabilité
pacienta. Cist respondenti uvedla, 7e vyuZivaji opéradlo u pacienti k lep§imu sezeni
a pri jidle. K poslednim zminénym patfily boticky, které respondenti vyuZivali k prevenci
dekubitii na patach, dale vyuzivali motylka pfi poloze na boku, kterého vkladali mezi
pacientova kolena. Tteti otazka byla spokojenost vyuzivanych polohovacich pomiicek na
oddéleni respondenty, kdy jedna polovina vsSech respondenti byla spokojena
s dostupnymi polohovacimi pomtickami a druhd polovina zbylych respondenti byla
nespokojena z duvodu nedostatku polohovacich pomticek na odd€leni pfi vétSsim poctu
pacientil. Posledni Ctvrtd otazka byla zamétfena na zamysleni respondenti o dalSim vyuZiti
jinych pomucek na oddéleni. N¢kolik respondentii se shodlo, Ze by radi na oddéleni
uvitali nové polohovaci pomucky typu polstar gécko, dé¢ko a omega, vCetné€ podsedaku,
se kterym se na odd¢leni nikdy nesetkali. Nékolik jednotlivct by uvitalo vice hadi na
oddé¢leni kvuli vys$simu poctu pacientd, ddle moderngjsi boticky, vice opéradel pro sezent,
velké Zebrované polstdre, kterym by hezky vypodloZzili koncetiny, a anatomicky polStar.
Nazory respondentii se mnohdy liSili v nékterych oblastech konkrétnich polohovacich
pomicek vramci intenzivni péce, které maji na oddéleni a které vyuZivaji.
Nejtypiét€j$imi pouZivanymi polohovacimi pomuckami byli polStife zminéni vSemi
respondenty k podklddani koncetin pacienta a déle vyuZivané vypodloZené hady za zady
pfi poloze na boku. Na zdkladé¢ poloZenych otdzek ke zmapoviani dostupnych
polohovacich pomticek a jejich vyuzZiti vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi

zachranafi v ramci intenzivni péce byl ti‘eti vyzkumny cil splnén.

45



4 Diskuze

V bakalarské praci se zabyvame problematikou polohovani pacientii v intenzivni péci. Je
tieba, aby zdravotnicky persondl pracujici na jednotkdch intenzivni péce byl dostate¢né
informovén o postupech polohovéani, jeho zdsadach, technikou, konkrétnimi polohami
a vyuziti polohovacich pomitcek. Pokud bychom se méli zaméfit na konkrétni
problematiku a jeji ndsledné reSeni, abychom predchdzeli vzniku komplikaci
¢i pripadnému zhorSeni stavu, je dobré umét s tim pracovat a vyuZzit konkrétni postupy,
metody polohovani s vyuzitim dostupnych polohovacich pomiicek. V odborné literature
je bohuzel malé mnoZstvi spravnych postupt pfi vzniklych komplikacich a prevenci.
V praxiy se tak daly tyto stavy ovlivnit a jisté kompilace by tak nevznikaly. V bakaldfské
praci jsem méla problém vyhledat a vyuZit vérohodny odborny zdroj, ktery by hezky
popisoval u konkrétnich sekundarnich komplikaci postup pfi polohovéni, aby byl pro

pacienta G¢inny.

Vyzkumnd ¢ast byla provedena pomoci kvalitativnitho vyzkumu za pouZiti techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly uskuteénény sosmi respondenty
zahrnujici vSeobecné sestry a zdravotnické zdchranare pracujici na oddé€leni intenzivni
péce dané oblastni nemocnice. V bakaldfské préaci jsme stanovili tfi vyzkumné cile, ke
kterym jsme nésledné ur€ili vyzkumné otdzky. U prvniho cile nebyla stanovena
vyzkumnad otdzka, jelikoZ se jednalo o popisny cil, ktery byl zpracovan v teoretické ¢asti
bakaldfské prace. Ke zbylym dvéma vyzkumnym cilim jsme pfifadili dvé vyzkumné
otdzky a ty pro lepsi prehlednost rozd@lili do pcti kategorii. Kazdé kategorii byly
pridéleny dalsi otazky k z davodu vyssiho poctu podanych otazek.

Prvni vyzkumny cil mél za kol popsat zasady polohovani pacientu dle Evidence

Based Nursing a byl zpracovan v teoretické ¢asti bakalarské prace s pomoci pouzité

literatury.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranaia o polohovani pacienti v ramci intenzivni péce a byla k nému stanovena
druhd vyzkumnd otdzka: Jaké jsou znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranaia o polohovani pacienti vramci intenzivni péce? K této otazce byla
pfifazena vytvorena Kategorie 1-2. Kategorie 1 Polohy pacientti jsme rozdélili do dvou

otazek, které se vénovaly znalostem poloh a vyuZitim konkrétnich poloh na oddélen.
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Prvni otdzka polostrukturovaného rozhovoru byla znalost vyuZivanych poloh v rdmci
intenzivni péce. Ziskanych odpovédi od respondentii bylo celkem 15. Nejcast&ji
zminovand odpovéd’ byla poloha na bocich, na kterou odpovédéli vSichni respondenti.
Druh4 pocetné vyssi skupina byla Fowlerova poloha a pronaéni poloha zodpovézena Sesti
respondenty. Respondenti ddle zmifiovali ortopnoickou, supinacni, semisupinacni,
Trendelenburgovu a obrdcenou Trendelenburgovu polohu, sed, polosed a udlevovou
polohu. Druhd otazka byla vyuZiti konkrétnich poloh pacientl v rdmci intenzivni péce.
AZ na jednoho respondenta vSichni uvedli, Ze nejcastéji na jejich oddé¢leni vyuZivaji
u pacienta polohu na zadech, a to pfevaZné po operacich. Vice jak polovina respondenti
dale uvedla vyuZiti polohy na bocich a pronacni polohu, se kterou se nejvice setkavali
v obdobi pandemie Covid 19, a jeden respondent uvedl vyuZiti polohy u pacienti
s popdleninami na zadech. N&ktefi respondenti uvedli, Ze nevyhodou pronacni polohy
bylo vyuZiti vyS$siho poctu zdravotnického persondlu pfi otdceni obéznich lidi, protoZe
pfi jiném druhu polohovani je dostacujici spoluprice dvou sester. Dle Veverkové (2019)
je v pripadé otaceni do pronacni polohy tfeba lékafe a minimaln¢ dalSich tfi pracovniki,
co se shoduje i s odpovéd’mi respondenti, ktefi toto polohovani z divodu naro¢nosti na
zdravotnicky persondl povazuji za nevyhodné, a to obzvlast’ pfi manipulaci s obéznimi
pacienty. U pacientu s dechovymi obtizemi vyuZivali respondenti Fowlerovu
a ortopnoickou polohu. Tyto polohy povaZuje i Veverkovd (2019) za vyhodné, protoZe
diky nim dochézi ke zlepSeni a zajiSténi optimdalni ventilaci plic. Kategorie 2 Polohovéni
pacientt jsme rozdélili do tfech otazek tykajicich se zasad polohovani, znalosti spravného
casového intervalu polohovéni a ¢asové intervaly dodrZzované respondenty na oddélenti.
Prvni otazka byla zaméfena na znalosti zdsad polohovani. Polovina respondenti
odpovédéla, Ze by pacient m¢l byt v Cistoté, aby nevznikaly komplikace na kuzi jako
opruzeniny, otlaéeniny a dekubity. Dalsi ¢asto zmifiovanou odpovédi byla tolerovatelna
poloha a nebolestivd poloha pacienta. Mén¢ opakované odpovEdi se tykaly pravidelnosti
casovych intervali, ato konkrétné¢ polohovani kazdé dvé hodiny pfes den a kazdé tii
hodiny pres noc. S t€émito zdsadami souhlasi Veverkova (2019) a ta jeSt€ dodava, Ze pri
kazdé zméné polohy by se mé¢la kontrolovat kiiZe a jeji zména barvy. Respondenti déle
zminili, aby pacient byl bez kontraktur, svalového napéti, dekubitii, pfi¢emzZ s timto
ndzorem souhlasi Dingovd, Vrabelovd a Lidicka (2018) a ddle se zaméfenim na ob&hovou
toleranci a spravné dychani. Pro R4 byla dileZita spravnd a dostatecna vyZiva pacienta
pro prevenci a 1é&bu dekubitd, aby nedochazelo k malnutrici. Tohoto nézoru je i MZCR

(2020), které souhlasi s dostateCnym a vyvdZenym piijmem vSech nutnych sloZek
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potravin s odpovidajici energetickou hodnotou, aby se pacient nestal malnutricnim.
Druha otdzka byla znalost casového intervalu polohovéni, kdy s vyjimkou R7 vSichni
odpovédeli kazdé dvé hodiny pres den a kazdé tfi hodiny v noci. R7 zminil podrobnéjsi
popis od 40 minut po 2 hodiny u imobilnich pacientu ¢i na podpofe noradrenalinem. Podle
MZCR (2020) se viechny odpovédi shoduji a jsou spravng. Treti otdzka se zaméfila na
dodrZovéani ¢asovych intervali na oddé€leni, kdy vétSina respondentit odpovédéla, ze se
snaZ{ dodrzovat dvé hodiny pres den a tfi hodiny v noci, ale v souvislosti s nedostatkem
persondlu a vice prace na odd€leni tomu tak mnohdy neni a Casové intervaly tak
nedodrzuji. TudiZ Casové intervaly neodpovidaji tomu, co zminila Veverkova (2019)
a MZCR (2020), aby se pravidelnd dodrzovaly asové intervaly kazdé dvé hodiny pies

den a tfi v noci.

Tietim vyzkumnym cilem prace bylo zmapovat dostupné polohovaci pomiicky a jejich
vyuziti vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi zachranafi v ramci intenzivni péce
a k té byla stanovena vyzkumnd otdzka: Jaké polohovaci pomicky maji vSeobecné
sestry a zdravotni¢ti zachranaii v ramci intenzivni péce k dispozici a jaké je jejich
vyuZziti? K tomuto vyzkumnému cili a otdzce jsme pfifadili Kategorii 3, kterd se délila na
Ctyfi otdzky zamérené na dostupné polohovaci pomiicky na oddéleni, jejich vyuziti,
spokojenost s dostupnosti polohovacich pomtcek a posledni, zda by respondenti uvitali
na odd¢lené jiné polohovaci pomucky. Prvni otdzka byla zaméfena na vyuZivané
polohovaci pomiucky respondenty. VSsichni respondenti odpovédéli nejcastéjsi vyuzivani
polstari na odd¢lent, dale dlouhé hady a boticky. Polovina respondentii ddle ¢asto uvadéla
kliny, motylka a opé¢radlo. Druhd otdzka se tykala zpusobu vyuZiti konkrétnich
polohovacich pomiucek. Nejcastéji zminénd odpovéd’ respondenty byla podkladani
kongetin hornich i dolnich jiZ zminénymi, ¢asto vyuZivanymi polstafi, aby nedochédzelo
k otlakim od podlozky. S timto postupem polohovani jsem se nejcastéji setkdavala na
oddéleni béhem praxi s vyuZitim polStaru pfi podkladani koncetin. Déle se respondenti
shodli na pouZiti dlouhych hadii u pacienti na boku, aby dochazelo k lepsi stabilité
pacienta. Nékteri respondenti na oddéleni vyuZivali boticky, které byly indikovdny u
pacientti v rdmci prevence dekubiti, aby nedochdzelo k otlaku od podlozky. S timto
nazorem souhlasi Dosbaba et al. (2019), ktefi upresnili vyuZiti boti¢ek pro ochranu pat
a kotnika v podob¢ kuli¢kového a polyesterového materidlu. Setkali jsme se s ndzorem

u R1, ktery dodal, Ze polohovaci botiCky jsou zastaralé a rdd by uvital novgjsi a

~ v,

modern¢jsi model. Naopak R4 uvedl, Ze polohovaci pomiicky na oddéleni maji, ale
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nevyuZivaji je tak Casto. Treti otdzka byla zaméfena na spokojenost s dostupnosti
polohovacich pomucek na oddéleni. Prvni polovina respondentii byla spokojena a druha
polovina nebyla spokojena z divodu nedostatku polohovacich pomticek pii vétsim poctu
pacientil a zastaralych polohovacich pomtcek na oddéleni. Proto by vétSina respondentt
uvitala na oddéleni vice dostupnych a modernéjsich polohovacich pomticek stejného
druhu. Ctvrtd a posledni otizka byla, jaké dalsi polohovaci pomicky by na odd&leni
uvitali. Nékolik respondentt se shodlo, Ze by radi na oddé€leni uvitali novéj$i a modernéjsi
polohovaci pomiicky typu polstar gécko, déCko a omega, véetné podsedaku, se kterym se

na oddéleni nikdy nesetkali. R1 zminil, Ze by chtél na oddéleni moderng;jsi boticky.

Kategorie 5 Nazory respondentili, kterd byla zaméfena na ndzory respondentii na
konkrétni oblasti v rdmci polohovéani. Prvni otdzka byla zaméfena na naucené postupy
polohovani jednotlivych respondentli. VSichni respondenti odpovédéli, Ze se
s polohovanim pacienti nejcast¢ji sezndmili ve Skole, kdy R1 a R3 dodali dilezitou
informaci, 7e v rdmci §koleni zamé&stnanct se s postupy polohovani nesetkali. Skoleni
zdravotnického persondlu by m¢lo probihat standardné ve vSech zdravotnickych zafizeni
bez vyjimky. Jak doporu¢ilo MZCR (2020) pro management poskytovateli zdravotnich
sluzeb, mélo by dochézet k zajisténi vySkoleni v§eobecnych sester se zvlaStni odbornou
zpusobilosti pro prevenci a 1éCbu dekubith a zajisténi pravidelného Skoleni
zdravotnického personélu. Nékolik respondentti zminilo, Ze se o postupech dozveédéli vice
v ramci praxi na danych oddélenich. Druhd ot4zka se tykala dostatku slouZiciho personélu
na oddéleni. VéEtSina respondentu zdiraznila, Ze ptes den je mnohem lepsi a snadnéjsi
polohovat pacienty z diivodu vétsi kapacity oSetfovatelského persondlu a ndpomocnych
sanitaru, oSetfovateli a pripadnych studenti. Naopak pifes noc R1, RS a RS nebyli
spokojeni s dostupnym persondlem na odd¢leni, kdy je vyrazné méné sester a dalSich
pracovniki. R7 a R8 k t¢mto tvrzenim dodali, Ze jsou vétSinou spokojeni, kdy se
polohovéni vice méné d4 zvladnout. V nésledujici informaci se budeme liSit s ndzorem
(ne)dostatku persondlu na oddéleni. S kladnym tvrzenim prfiSla R2, kterd upresnila, Ze
v soucasné dobé na oddéleni je dostatek zdravotnického persondlu, pokud zrovna nikdo
neonemocni. S timto nazorem nesouhlasili R3, R4 a R5 z divodu mensiho poctu
pracujiciho persondlu s vétSim poctem pacienti na oddéleni. Posledni otdzka se tykala
pfipadné zmény na oddéleni souvisejici s problematikou polohovani. VétSina
respondentti odpovédéla kladn¢ a pozadovali by vice zdravotnického persondlu na

oddéleni. BEhem nocnich sluZeb je vyrazné méné osetiujicitho zdravotnického persondlu
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pfi polohovéni, a proto se mnohdy nedodrZovaly spravné postupy. Ncktefi respondenti
by vyzadovali vice polohovacich pomucek pfi vétsim mnozZstvi pacientd a R1 by ocenil
porizeni modernéjSich polohovacich pomtcek. Jediny R4 zminil vice Skoleni na
pracovisti, coZ nas velice prekvapilo z divodu zduraznéni nedostatku Skoleni n¢kterymi
respondenty v prvni otdzce posledni zminéné kategorii. Nazory respondentli ohledné
dostatku persondlu se velmi liSily, a proto si myslime, Ze zdleZi na danych okolnostech
souvisejici s ndrocnosti prace béhem dennich i nocnich sluZeb, aktudlné pracujicim

personalem na oddéleni, znalostmi konkrétnich postupi a jejich ochotou pomoci.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zdklad¢ ziskanych informaci a rozboru sesbiranych dat z vyzkumné ¢4sti bakalarské
prace muzZeme podotknout, Ze vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi se snaZi
o pravidelnost polohovéani dodrZzenim casovych intervalli na oddéleni intenzivni péce.
S dodrzenim pravidelného polohovani se da pfedejit mnoha komplikacim, jako napriklad
velmi Casto vyskytujicim se dekubitim vramci intenzivni péfe. Velmi dobie si
uvédomuji, Ze polohovéani je nedilnou souéasti kvality fungovani pacienta po fyzické
strance. Déle vé&di, Ze pacient by se mél kromé pravidelného polohovani zaujimat do
polohovani nenf natolik efektivni z davodu vétsi prace na oddélent, piipadn¢ z nedostatku
persondlu na nocnich sluzbach. Proto navrhujeme navySit zdravotnicky a pomocny
persondl na oddélen{ intenzivni péce, aby nedochdzelo k této nepfijemnosti souvisejici

s komplikacemi u pacienta z divodu nedostatku personalu.

Pokud mluvime o ziskanych znalostech respondentii o postupech polohovani, urcité
bychom doporudili vétsi edukaci sester pomoci riiznych Skoleni v nemocni¢nim zafizend,
jelikoZ spoustu respondentii odpovéde¢lo, Ze se naposledy dozvéd€li o postupech v ramci
Skoly, ne pfi Skolenich béhem kariéry u lizka intenzivni péce. Ddle bychom doporudili
na oddc¢leni vytvofit knihovnu, kde by byly kdykoliv dostupné odborné literatury pro

zdravotnicky persondl, ktery by si nebyl jisty danym postupem pfi polohovéni.

V ramci vyzkumu bylo zjist¢no, Ze pokud byl na odd€leni vySs$i pocet pacienti,
vSeobecné sestry a zdravotnicti zdchrandfi neméli dostatek stejnych ¢i podobnych
polohovacich pomiticek pro ostatni pacienty. Zarovenn nemgli moderni polohovaci
pomtucky, které by bylo vhodné urcit¢ doplnit, jako napf.: nové boti¢ky, polstafe ve tvaru
G, D a omega polstaf. Vystupem této bakaldfce prace je vytvofeny Clanek k publikaci,
kde bychom chtéli upozornit zdravotnickd zafizeni na nutnost dostatku zdravotnického

v,

persondlu a polohovacich pomticek, které by mély byt modernéjsi a kvalitnéjsi.

51



6 Zavér

Kvalita poskytované péce pfi polohovani v nemocniénim zafizeni se odviji od
dostate€nych znalosti, informaci a zkuSenosti zdravotnického persondlu. V této
bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou polohovani pacientii v intenzivni péci.

Bakalarska prace se déli na teoretickou a vyzkumnou ¢ést.

Teoretickd €ast byla napsdna pomoci vyuZitych informaci z odborné literatury a na jejich
zéklad€ se obezndmime s pojmem intenzivni péce, polohovanim a jeji problematikou,
vcetné vyuZiti polohovacich pomicek. Zabyvame se zdsadami polohovani pacientt dle
Evidence Based Nursing, které jsme popsali v prvnim vyzkumném cili teoretické Casti
bakaldrské prace. Déle jsme popsali druhy polohovani a rozd€leni konkrétnich poloh
vyuZivané na jednotkdch intenzivni péCe. V ndsledujici C4sti jsme se zaméfili na
problematiku polohovéni, kterou jsme ndsledné rozdclili do nckolika konkrétnich

podkapitol komplikaci, které se mohou vyskytovat na odd€lenich. V posledni Cdsti

teoretické Casti jsme se zabyvali polohovacimi pomickami a jejim vyuZitim u pacientt.

Vyzkumnd ¢4st m¢la predem stanovené vyzkumné cile a k tomu pfidélené vyzkumné
otazky. Byly stanoveny 3 vyzkumné cile. Prvni vyzkumny cil byl popsat zisady
polohovani pacientti dle Evidence Based Nursing, podle kterého se urcilo, Ze vyzkumna
otdzka nebyla stanovena a jednalo se tak o popisny cil. Prvni vyzkumny cil byl zpracovan

a splnén v teoretické Casti bakalarské prace s pomoci pouZité literatury.

Druhy vyzkumny cil zjiStoval znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zdchranara
o polohovani pacientli v rdmci intenzivni péce. K tomuto cili byla vytvorena vyzkumna
otazka: Jaké jsou znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zidchranaii o polohovani
pacientii v ramci intenzivni péce? Na zdklad¢ poloZenych otazek ke zjiSténi znalosti
vSeobecnych sester a zdravotnickych zidchrandfi o polohovdni pacienti v ramci
intenzivni péce byl druhy vyzkumny cil splnén. Poslednim tfetim vyzkumnym cilem
bylo zmapovani dostupnych polohovacich pomiicek a jejich vyuziti vSeobecnymi
sestrami a zdravotnickymi zachranafi v rdmci intenzivni péée. K poslednimu cili byla
vytvorena tieti vyzkumna otazka: Jaké polohovaci pomtcky maji vSeobecné sestry a
zdravotnicti zdchrandri v rdmci intenzivni péce k dispozici a jaké je jejich vyuZiti? Na
zaklad¢ polozenych otazek ke zmapovani dostupnych polohovacich pomiicek a jejich

vyuZiti v§eobecnymi sestrami a zdravotnickymi zachranafi v rdmci intenzivni péce byl
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tireti vyzkumny cil splnén. Vyzkumnou ¢ést jsme zpracovali pomoci kvalitativni metody
a pouZzili techniku polostrukturovaného rozhovoru. Ndasledné jsme rozhovory prepsali
a pomoci kédovani zafadili do schémat. Vystupem bakaldrské priace bude vytvofeny

¢lanek k publikaci.
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Piiloha A: Polostrukturovany rozhovor

Otazky k rozhovoru:

e A N o e

T T S
W b = O

14.
15.
16.
17.

Kolik je Vam let?

Ktery obor jste vystudoval/a?

Jak dlouho jiZ pracujete u luzka v ramci intenzivni péce?
Které polohy vyuZivané v rdmci intenzivni péée znate?
Se kterymi polohami nejéastéji pracujete u pacientu?
Jaké jsou zdsady polohovani?

Jak Casto by se mél optimdlné€ pacient polohovat?

Jak Casto polohujete pacienty na Vasem odd¢leni?

~s oz

Které polohovaci pomicky vyuZivate na oddéleni?

. Jak tyto pomucky vyuzivate v rimci polohovani?
. Jak jste spokojeni s dostupnymi polohovacimi pomtckami u Vas na odd¢leni?
. Jaké dalsi polohovaci pomticky byste na oddéleni uvitali?

. Znate mozné komplikace pfi nespravném polohovani, kterou mohou u pacientii

nastat?

Setkavate se na VaSem oddéleni s dekubity?

Kde jste se dozvedéEli o postupech polohovéni?

Mate na oddéleni dostatek persondlu pro potfebné polohovani pacientu?

Je né€co, co byste na VaSem odd¢leni v souvislosti s problematikou polohovani

zménili?



Piiloha B: Protokol k realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL \\\\I////
/N
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a piijmeni studenta: Adéla Vaiikova
Osobni &islo studenta: D19000097
Univerzitni e-mail studenta: adela.vankova@tul.cz
Studijni program: Zdravotnické zachranéistvi
Roénik: 3.
Prohlaseni studenta

ProhlaSuji, Ze v kvalifikacni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni (daje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrZovat

p o & o kteryich jsem se dozvédé! pfi realizaci vyzkumu v rdmei osobni ochrany zugastn&nych osob.
Podpis studenta:
Kvalifikacni prace
Problematika polohovani pacientl v intenzivni
Téma kvalifika€ni prace: péci.
Kvalifikaéni prace: ‘& bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifika&ni prace: Mgr. Jana Sehnalova
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni — polostrukiurovany rozhovor
Soubor respondentii: 8
Nézev pracovisté pro realizaci vyzkumu:
Datum zahdjeni vyzkumu: Brezen 2023
Datum ukonéeni vyzkumu: Duben 2023
Financni zatiZzeni pracovisté pii realizaci
: e O ANO K NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: H souhlasim O nesouhlasim
Podpis vedouciho kvalifikatni prace:
Spolupracujici instituce
Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: ™ souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifika&ni praci a publikacich: 1 souhlasim O nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1| www fzs tul cz
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Piiloha C: Vzor souhlasu respondenta s tcasti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii il

Souhlas respondenta s Gcasti ve vyzkumu

Jméno a piijmeni studenta: Adéla Varikova
Osobni &islo studenta: D19000097
Univerzitni e-mail studenta: adela.vankova@tul.cz
Studijni program: Zdravotnicky zéchrana¥
Rotnik: 3.
Kvalifikaéni prace; [} bakaldiska O diplomova
Téma kvalifikaéni prace: Problematika polohovani pacientt v intenzivni péci
Technika Polostrukturovany rozhovor
Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikatni prace bych Vas timto chtéla poZadat o udéleni souhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovén technikou polostrukturovaného rozhovoru, dale bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim
mobilniho zafizenf() a nasledné pisemné zpracovan.

V rémci kvalifikacni préce bude zaji$téna anonymita respondent(i a miéenlivost vyzkumnika o viech zjisténych
skutecnostech pfi zpracovani zjisténych Gdaji. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s Gcasti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v rdmci zpracovdni kvalifikacni
préce.

Jméno a piijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentsk 1402/2 | 461 17 Liberec 1
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Piiloha D: Tlustracni obrazky k vyzkumu
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Piiloha E: Vystup bakalarské prace — ¢lanek

Problematika polohovani pacientu v ramci intenzivni péce

Autori: Adéla Vankovd, Mgr. Jana Sehnalovd — Fakulta zdravotnickych studii,

Technicka univerzita v Liberci

Souhrn:

Polohovéni pacienti je dualeZitou soucdsti nemocni¢ni intenzivni péce, diky které
dokazeme predejit mnoha komplikacim objevujici se u pacienti. Dekubity jsou
nejcastcjsi pri¢inou nespravného polohovani, kdy na kuzi vznikd dlouhodoby tlak od
podlozky. Clanek se zabyvé problematikou polohovani pacienti v intenzivni pééi. Cilem
bylo popsat zdsady polohovéni dle Evidence Based Nursing, zjistit znalosti vSeobecnych
sester a zdravotnickych zachranaiti o polohovani pacientl v intenzivni péci a zmapovat
dostupné polohovaci pomiicky a jejich vyuZiti vS§eobecnymi sestrami a zdravotnickymi
zachrandfi v rdmci intenzivni péce. Teoretickd cast bakalafské prace popisuje polohovani
pacientt vCetn¢ jeji problematiky a vyuZiti polohovacich pomtcek. V praktické Casti je

vytvoren vyzkum pomoci kvalitativni metody a techniky polostrukturovaného rozhovoru.

Klic¢ova slova: dekubity, problematika polohovéni, polohovani, polohovaci pomucky

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 zacétku bakaldrské prace byly stanoveny 3 cile. Prvni cil byl popisny a m&l pospat
zasady polohovéni dle Evidence Based Nursing. Druhym cilem bylo zjistit znalosti
vSeobecnych sester a zdravotnickych zdchranafi o polohovani pacientii v intenzivni péci.
Tretim cilem bylo zmapovat dostupné polohovaci pomucky a jejich vyuziti v§eobecnymi
sestrami a zdravotnickymi z4chrandfi v intenzivni péci. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno technikou polostrukturovaného rozhovoru s osmi respondenty na jednotkdch
intenzivni péce. Polostrukturovany rozhovor obsahoval 17 otazek. Na za¢dtku rozhovoru
byli respondenti sezndmeni s i¢elem provddéného vyzkumu. Ziskand data byla pfepsdna
do programu Microsoft Word Office, ndsledné zpracovdna pomoci kédovaci techniky

a zaclenéna do schémat.

Vyzkumné cile:

1. Popsat zasady polohovani pacientu dle Evidence Based Nursing

2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zichranaii o polohovani
pacientt v ramci intenzivni péce.

3. Zmapovat dostupné polohovaci pomucky a jejich vyuZiti v§eobecnymi sestrami a

zdravotnickymi zachranafi v rdmci intenzivni péce.
Vyzkumné otazky

1. Vyzkumnd otdzka nestanovena, jednd se o popisny cil.

2. Jaké jsou znalosti v§eobecnych sester a zdravotnickych zachranaii o polohovani
pacienti v rdmci intenzivni péce?

3. Jaké polohovaci pomucky maji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi v ramci

intenzivni pée k dispozici a jaké je jejich vyuZiti?



Vysledky:
Popsat zasady polohovani pacienta dle Evidence Based Nursing

V teoretické Casti bylo popsdno polohovani pacientii v ramci intenzivni péce. Polohovani
pacienttl v intenzivni péCi patfi mezi zakladni a nejuicinnéjsi opatfeni prevence vzniku
dekubitii. Jednd se o pravidelné zmény polohy pacienta na luzku. Pokud pacienty
polohujeme spravnym zpusobem, kdy dodrzZujeme casové intervaly, predejdeme tak
vzniku dekubitt, deformit, kontraktur a jinym komplikacim. Cilem polohovani pacienti
je predejit tlaku na predilekéni mista, zamezeni tak tfeni na kizi, abychom zachovali
krevni zdsobeni (Veverkovd, 2019). Pacienty polohujeme kazdé dv¢ hodiny, v noci kazdé
tfi hodiny, ale zaleZi na individudlnim onemocnéni pacienti. Pravidelné polohovani
zapisujeme do dokumentace. Ddvdme pozor na pacienty po operacich a Urazech paterte,
které neni mozZné polohovat, a proto je vhodné vyuZivat antidekubitni matrace
a polohovaci pomticky pfi vy$sim riziku vzniku dekubitd a jinych komplikaci (MZCR,
2020). Kazdd poloha musi byt pro pacienta bezpecnd, tolerovatelnd a bezbolestna
(Veverkovd, 2019). Nejcastéji vyskytujici se sekunddrni komplikace na oddélenich jsou
dekubity, které mohou nastat z diivodu Spatné prevence, 1écby a v procesu osetfovatelské
péce. Mezi tyto priCiny vzniku dekubiti patfi: nespolupracujici pacient, pacient se
Spatnym zdravotnim stavem zdivodu zdvaznych komplikaci onemocnéni, bolesti,
infekce ran, ale zaroven kvili nespravné znalosti kompetentniho persondlu v dané
problematice, chyby v 1écbé a nedostatku polohovacich pomiicek s antidekubitnimi
matracemi (MZCR, 2020). Tento cil jsme popsali v teoretické &asti bakaldské préce,

tudiz prvni vyzkumny cil byl splnén.

Zjistit znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaia o polohovani

pacienti v ramci intenzivni péci

Po shrnuti vysledkt jsme zjistili, Ze vSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranafi maji
vSeobecny prehled o dodrZeni spravného polohovéni aZ na malé vyjimky v konkrétnich
situacich. Prvnim kritériem byly zdsady polohovani, kdy respondenti védéli, Ze se musi
pacient polohovat v asovych intervalech kazdé dvé hodiny pfes den a kazdé tfi hodiny
pres noc, aby pacient m¢l dobfe tolerovatelnou a nebolestivou polohu, byl po celou dobu
v Cistoté. Déle respondenti védEli, Ze se musi pfedchizet kontrakturdm, svalovému napéti
a dekubitim. Z pohledu znalosti konkrétnich poloh na oddéleni intenzivni péce kazdy

respondent zminil vice neZ jednu odpovéd’. Nej€astéji zminéné polohy byly polohy na



zadech, bfiSe a boku, ddle Fowlerova, ortopnoickd a supinacni poloha. V praxi nejcasteji
respondenti vyuzivali polohu na zadech, kdy pacienti byli po riznych operacich a déle
poloha na bfiSe nejcastéji vyuZivand v obdobi pandemie Covid 19, vyjimecné polohu na
brise pouzivali respondenti u pacientu s popaleninami na zadech. Na zdklad¢ poloZzenych
otazek ke zjisténi znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaii o polohovani

pacientu v rdmci intenzivni péce byl druhy vyzkumny cil splnén.

Zmapovat dostupné polohovaci pomiicky a jejich vyuziti vSeobecnymi sestrami a

zdravotnickymi zachranaii v ramci intenzivni péce

Nejcastéji pouzivanymi polohovacimi pomuckami vSemi respondenty byly polstare,
kterymi podklédali a polohovali koncetiny jak horni, tak dolni, aby nedochéazelo k tlaku
od podlozky na koncetiny. Déle se respondenti shodli na pouZiti dlouhych hadu
u pacienti na boku, aby dochizelo k lepsi stabilit¢ pacienta. Mezi Casto pouZivané
polohovaci pomucky patfilo opéradlo, u kterého se Cast respondentt shodla n vyuZiti
pacienta u jidla ¢i sezeni. Dalsi pouZivany byl motylek, kterého respondenti vklddali mezi
kolena pacientovi pii poloze na boku. Mén¢ €asto pouZzivanymi pomtickami byly boticky,
kliny, pulvédlce a dlahy. Na zdkladé poloZzenych otizek ke zmapovani dostupnych
polohovacich pomticek a jejich vyuzZiti vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi

zachranafi v ramci intenzivni péce byl tieti vizkumny cil spInén
Diskuze:

Problematika polohovani je velmi aktudlnim tématem. Je velmi dulezité, aby vSeobecné
sestry a zdravotnicti zdchrandfi byli dostateéné informovéni o postupech polohovéni, jeho
zasadach, technikdch, konkrétnich polohich a vyuziti polohovacich pomiticek. Pokud
bychom se méli zaméfit na konkrétni problematiku a jeji nésledné feSeni, abychom
predchdzeli vzniku komplikaci ¢i pfipadnému zhorSeni stavu, je dobré umcét s tim
pracovat a vyuZit konkrétni postupy, metody polohovani s vyuZitim dostupnych
polohovacich pomiticek. Doporucila bych vytvofit odbornou literaturu, kterd by se
zamérovala konkrétné na jiZ vzniklé komplikace, pfipadnou prevenci jistych komplikaci
pomocnym polohovanim z divodu nedostateénych informaci pouZzitych literatur.
V obdobi pandemie Covid 19 nejcastéji zdravotnicky persondl pracoval u pacientu
s polohou na bfiSe. N&ktefi respondenti uvedli, Ze nevyhodou pronaéni polohy bylo
vyuZiti vysSiho poctu zdravotnického persondlu pfi otdéeni obéznich lidi, protoZe pfi

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



v pripad¢ otac¢eni do pronacni polohy tfeba lékare a minimdaln¢ dal$ich tif pracovnikd, co
se shoduje i s odpovéd’'mi respondentq, ktefi toto polohovani z diivodu narocnosti na
zdravotnicky persondl povazuji za nevyhodné, a to obzvlast’ pfi manipulaci s obéznimi

pacienty.

Zavér:
Stanovili jsme si tfi vyzkumné cile, které jsme na zdklad€ analyz splnili. Diky ziskanym
vysledkim jsme navrhli nékolik doporuceni pro praxi, kterd by mohla navysit vétsi zdjem

a znalosti v oblasti postupt pfi polohovani.
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