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Abstrakt

Srovnani vybranych oSetrfovatelskych intervenci v prevenci imobiliza¢niho
syndromu v domové pro seniory ve Spolkové republice Némecko a v Ceské

republice u leZicich klienti

Teoreticka vychodiska

Se starnutim populace vzristd pocet geriatrickych pacientl. Zvysuje se také pocet
imobilnich seniorti, ktefti jiZ nejsou schopni sebepéce. Komplexni zdravotni a socidlni
zabezpeceni je poskytovano v domovech pro seniory, které plni roli dlouhodobé ustavni
péce. Sestra Vv zatizenich tohoto typu zabezpecuje vysoce odbornou a erudovanou
oSetfovatelskou pé¢i zaméfenou na geriatrické problémy. U geriatrickych klient
domova pro seniory je dulezita realizace preventivnich, 1é¢ebnych a socialnich opatieni
formou individualniho pfistupu. Aby tato opatfeni mohla byt provedena, je tieba
zhodnotit zdravotni stav seniora, jeho fyzickou vykonnost, stav sobéstacnosti a
psychickych funkci v souvislosti s jeho socialni situaci a zformulovat oSetfovatelské
diagn6zy. Nezastupitelnou ulohu v realizaci kvalitni oSetfovatelské péce ma spravné a
systematické vedeni oSetfovatelské dokumentace, které sestfe umozni, Co nejlépe se
orientovat v péci o geriatrického pacienta. Zde sestra provadi zaznam udaju aktualniho
stavu, individudlnich potieb a oSetfovatelskych problémi klienta, jeho rodiny, blizkych
I poptipadé komunity. V disledku dlouhodobého upoutani na lizku mize dojit ke
zdravotnim komplikacim postihujici vSechny té€lesné systémy, K tzv. imobiliza¢nimu
syndromu. Na prevenci sekundarnich poskozeni, které ohrozuji pacienta pii jeho
zékladnim onemocnéni, se zameétuje rehabilitacni oSetfovatelstvi. Mezi rehabilitacni
prosttedky v prevenci imobiliza¢niho syndromu v sesterské praxi patii polohovani,
vertikalizace a mobilizace, kam fadime pasivni pohyby a kondi¢ni cviceni. Déle sestra
provadi fyzickou a psychickou aktivaci pacienta. V rehabilitacnim oSetfovani je dillezita

efektivni spoluprace sestry s fyzioterapeutem. Nedilnou soucasti preventivnich opatieni



vzniku zdravotnich komplikaci u imobilnich klienti domova pro seniory jsou vhodné
zvolené polohovaci pomicky, mobilizaéni prostfedky, dobie vybavené luzko

s antidekubitnim systémem.

Cile prace

Porovnat dodrzovéani preventivnich opatfeni piedchdzejicich vzniku dekubiti a
svalovych kontraktur v oSetfovatelské péci o imobilni pacienty v ¢eské a némeckém
domové pro seniory. Zmapovat moznosti vyuziti pomicek k prevenci komplikaci u
imobilnich klientd v ¢eském a némeckém domové pro seniory. Byly zvoleny tyto
vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou rozdily v preventivnich opatieni pfedchazeni vzniku dekubiti a
svalovych kontraktur v osetfovatelské péci o imobilni klienty v ¢eském a
némeckém domove pro seniory?

2. Jaké jsou rozdily ve vyuZivani druh@ pomtcek k prevenci komplikaci u

imobilnich klientl v Ceském a némeckém domove pro seniory?

Pouzité metody

Bakalaiské prace byla vypravovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat
byla vyuzita metoda hloubkovych polostrukturovanych rozhovort, se ¢tyimi ceskymi a
¢tyfmi némeckymi sestrami. Tato metoda zahrnovala nestandardizované dotazovani
prostfednictvim otevienych otazek, které byly zaznamenany pomoci diktafonu a
doslovné ptepsany. Analyza ziskanych dat probihala metodou kodovani v ruce neboli

metodou tuzka a papir.



Vysledky

Analyzou ziskanych dat vznikly Ctyfi kategorie, vzdy rozd€lené na domov seniorti
v CR a domov seniorii v SRN:
1. Védomosti sester
2. Realizace preventivnich opatieni
3. Vybaveni pro imobilni klienty
4. Obecné poznatky tykajici se imobilnich klientt.
K jednotlivym kategoriim byly ptifazeny podkategorie, ve kterych jsou zakodovana
slovni spojeni. Zjisténa fakta jsou znazornéna v piehlednych schématech v jednotlivych

kategoriich.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze neni velky rozdil v dodrzovéni preventivnich
opatteni predchazejicich vzniku dekubitl a svalovych kontraktur v oSetfovatelské péci o
imobilni klienty v ¢eském a némeckém domové pro seniory. Srovnatelné jsou i
moznosti vyuZziti pomlicek v prevenci komplikaci u imobilnich klientd. Nejvétsi
mezeru Vv oSetiovatelské péci o tyto klienty maji znalosti tykajici se kontraktury a jeji
profylaxe, coz muze byt nasledkem nevyhovujici spoluprace s fyzioterapeutem
v némeckém domove. V ¢eském domové tato spoluprace Vv soucasnosti zcela chybi.
Také vedeni dokumentace a zaznami, které jsou dileZité pro realizaci preventivnich
opatieni, neni v ceském domoveé vyhovujici. Mobiliza¢ni zaznam se nepise a polohovaci
zaznam by mél byt podrobnéjsi. Proto navrhujeme vytvotfeni polohovaciho a
mobiliza¢niho zaznamu podle vzoru némeckého domova a jeho predani vedeni domova

senioru v CR.

Klicova slova: domov seniord, klient, sestra, imobilita, imobiliza¢ni syndrom,

dekubitus, kontraktura, polohovani, mobilizace



Abstract

Comparison of chosen interventions in the prevention of immobilization syndrome
in the homes for the elderly in Germany and in the Czech Republic in case of

immobile clients.

Theoretical basis

As the population is getting older there is increased number of geriatric patients.
However there is also increased number of immobile seniors, who are not able to take
care of themselves. Comprehensive health and social security is being provided in
homes for elderly, which fulfil the role of long-term institutional care. Nurses must be
trained for this highly professional and knowledgeable nursing care aimed at geriatric
problems. For geriatric clients of home for elderly it’s important realization of
prevention, treatment and social measures in the form of an individual approach. That
these measures can be implemented it is necessary to evaluate the health status of
seniors, their physical performance, self-sufficiency and mental functions in connection
with the social situation and to formulate a nursing diagnosis. Irreplaceable role in the
implementation of quality nursing care is proper and orderly conduct of nursing
documentation that allows the nurse effective orientation in the care of geriatric
patients. There nurses writes down data of the current state of individual needs and
nursing problems of the client, his family, relationships or even the community. As a
result of long-term bed rest can lead to health complications affecting all body systems,
so-called immobilization syndrome. How to prevent secondary damage that threatens
the patients while they are already ill is focused rehabilitation nursing. Among
rehabilitation resources in the prevention of immobilization syndrome in nursing
practice are included: positioning, verticalization, mobilization, where we rank passive

movements, fitness training, as well as the nurse performs physical and mental



activation of patients. In the rehabilitation treatment it is important that the nurse
effectively cooperates with a physiotherapist. Inseparable part of prevention measures is
preventing health complications in case of immobile clients homes for the elderly are
suitably selected positioning aids, mobilizing resources, well-equipped bed with
antidekubitus system.

Thesis goals

To Compare keeping preventive measures which prevent the formation of pressure
ulcers and muscle contractures in nursing care for immobile patients in the Czech and
German retirement homes. To map out the possibilities of aids in the prevention of
complications in immaobile clients in the Czech and German retirement homes following
research questions were chosen:

1. What are the differences in prevention measures preventing dekubitus and
muscle contractures in nursing care for immobile clients in the Czech and
German home for eldery?

2. What are the differences in the use of a kind of tools to prevent complications in

immobile clients in the Czech and German retirement home?

Applied methods

Bachelor thesis has been made by using qualitative research. For collection of data
was used a method in-depth interviews with four Czech and four German nurses. This
method involved non-standardized interviews through open-ended questions that were
recorded by dictaphone and transcribed verbatim. The data analysis was carried out by
hand coding or using a pencil and paper.



Results

By analyzing the data four categories were created, each divided into the home for
the elderly in the Czech Republic and the home for the elderly in Germany:
1. Nurses knowledge
2. Implementation of preventive measures
3. Equipment for immobile clients
4

General knowledge related to immobile clients

Individual categories were assigned to sub categories, which are encoded in phrases.

The ascertained facts are listed in clear diagrams in each category.
Conclusion

Research survey found out that there is not a big difference in adherence to
preventive measures to prevent the formation of decubitus and muscle contractures in
nursing care for immobile patients in Czech and German homes for the elderly and
comparable are also the possibilities of using tools to prevent complications in case of
immobile clients. The biggest gap in nursing care for clients is bad knowledge of
contractures in both homes for the elderly. This is connected with bad prevention in
case of contractures which can be a consequences of inappropriate cooperation with a
physiotherapist in the German home for the elderly. In the Czech home for the elderly
that cooperation does not work at all. Also keeping documentation and records relevant
to the implementation of preventive measures in the Czech home for the elderly is not
satisfactory. Mobilization record is missing and positioning record should be more
detailed. We therefore propose the creation of positioning and mobilization recording
modeled according to the German retirement home and handing it to the leadership of

retirement home in the Czech.

Keywords: home of the elderly, client, nurse, immobility, immobilisation syndrome,

decubitus, contracture, positioning, mobilization
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Seznam pouzitych zkratek

ARAS= ascendentni retikularni aktivacni systém
BS= bazélni stimulace

CNS= centralni nervova soustava

CR = Ceska republika

DC= dychaci cesty

IAG=_International Association of Gerontology
LF MU=L¢karska fakulta Masarykovy univerzity
LDN= lécebna pro dlouhodobé nemocné

OSN= Organizace spojenych naroda

S= sestra

SRN= Spolkova republika Némecko
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UVvOoD

Starnuti populace je vyznamnym rysem vyvoje Ceské republiky i ostatnich
vyspélych stath Evropy. Tento demograficky vyvoj bude mit i v nésledujicich letech
vzrustajici tendenci. Velky diraz je proto kladen na zlepSeni irovné zdravotni péce o
seniory. Se zvySujici Zivotni trovni vzrista vékova hranice piirozené smrti. Tim se také
zvySuje pocet geriatrickych klientl, ktefi nejsou schopni sebepéce a jsou odkazani na
pomoc oSetiovatelského personalu v domovech pro seniory.

Velkou skupinu obyvatel domovu pro seniory tvoti klienti, ktefi jsou upoutani na
lizko. Imobilni klienti maji své specifické potieby, tedy péce o né¢ klade na personal
znaéné fyzické a psychické néaroky. Proto je tak dilezita efektivni a spravné
poskytovana oSetfovatelska péce, v€asné rozpoznani problémil, které by mohly vést ke
vzniku komplikaci. Kvalitné¢ vedena oSetiovatelska pée o imobilniho geriatrického
pacienta znamena spravné zvolené oSetfovatelské postupy, volba vhodnych materialti a
pomticek, disledné vedena osSetiovatelské dokumentace a zdznamy péce.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace popisuje specifika péée o imobilniho geriatrického
pacienta v domové pro seniory, vliv imobility na jednotlivé télesné systémy a zabyva se
rehabilitaénim oSetfovanim se zdliraznénim na prevenci komplikaci. Tato sekundarni
poSkozeni mohou zatéZovat imobilniho seniora vice nez zdkladni onemocnéni. Dalsi
Cast prace je vénovana vybaveni pro imobilni klienty domova pro seniory, které tvoti
polohovaci, mobiliza¢ni pomticky, specialni lizka a antidekubitni systémy pro imobilni
seniory.

Empirickd cast se zabyva srovnanim preventivnich opatfeni o imobilni klienty
v Ceském a némeckém domové pro seniory. Autorka bakalaiské prace vychazi
z analyzy hloubkovych rozhovorti se sestrami pracujicich v téchto domovech a z
praktickych zkusenosti, které ji pfinesla prace v obou domovech pro seniory. V ¢eském
domové¢ pracovala pred tfemi lety jako zdravotni sestra, v némeckém pracuje na této

pozici doposud. Vyzkumné Setfeni se uskute¢nilo v obdobi biezen az duben 2015.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 GERIATRIE

Geriatrie (klinicka gerontologie, geriatricka medicina) je samostatny lékatrsky obor
interdisciplinarniho charakteru, jehoz cilem je optimalizace zdravotniho a funkcéniho
stavu starych lidi. Zabyva se specifickymi potiebami seniora, zvlastnostmi diagnostiky
a 1écby nemoci, ur€enim rizikovych faktort ve stari, které by mohly vést ke snizeni
sobéstacnosti a fyzické kondice seniora a v ptfipadé¢ onemocnéni zhorsit jeho dalsi
vyvoj. V moderni geriatrii je pouzivan komplexni ptistup formou koordinované tymové
péce, lékarske, osetiovatelské a rehabilitaéni (Topinkova, 2005).

Samostatnym lékaiskym oborem se geriatrie v CR stala vroce 1983. Po&atky
Hammernik 0 nemocech stafi. Soucasti téchto pfednasek byly praktické ukazky u luzek
pacientd V chorobinci na Karlové. Dalsi vyznamnou osobnosti se stal Frantisek
Prochazka, ktery je povazovan za zakladatele tohoto oboru. FrantiSek Prochazka vedl
prednasky na téma ,,Patologie a terapie nemoci pokrocilého véku“ s demonstracemi od
akademického roku 1904/1905 az do pocatku 1. svétové valky (Holmerova a
Juraskova, 2010).

V geriatrické tradici pokracoval profesor Rudolf Eiselt, ktery vr. 1929 zalozil
pravdépodobné prvni geriatrické univerzitni pracovisté na svété. Tim se stala fakultni
Thomayerové nemocnici. Dal§im prikopnikem geriatrie se stal profesor prazské
lékafské fakulty Bohumil Prusik, jez zalozil po 2. svétové valce Ceskou
gerontologickou spole¢nost a byl zakladajicim ¢lenem Mezinarodni gerontologické
asociace IAG (Kalvach et.al., 2004).

Od roku 1974 vznikaly v Ceskoslovensku lé¢ebny dlouhodobé nemocnych (LDN).
Cilem bylo zlepsit nevyhovujici stav pé¢e o dlouhodobé nemocné pacienty. Roku 1983

byla vydana koncepce geriatrie. V 80 letech 20. stoleti zadaly v Ceskoslovensku
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pracovat geriatrické sestry. Tato sluzba rozSifovala geriatrii o oSetfovatelsky rozmér
(Holmerova a Juraskova, 2010).

V 90. letech 20. stoleti vznikaly z ptivodnich lé¢eben nebo v rdmci nového konceptu
komunitnich sluzeb nova zafizeni napf. geriatrické oddé€leni pti Fakultni nemocnici
Brno, v soucasnosti Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi LF MU.
Vyznamnym dokumentem pro rozvoj geriatrie se stal Narodni program piipravy na
starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (Kvalita Zivota ve staif), ptijaty vladou CR v lednu
2008. Tento program zduraziiuje nutnost kvalitni zdravotni péce o seniory, jehoz
podminkou je poskytovani specializované geriatrické péce a také zajisténi odpovidajici
dlouhodobé péce. 1 pies tyto snahy se vroce 2008 ministerstvo zdravotnictvi pod
vedenim Tomése Julinka pokusilo o zruSeni oboru geriatrie, naStésti neuspésné. Tento
krok ostfe kontrastuje se snahou naSich pfedku, ktefi si dobfe uvédomovali, jak je

geriatricky obor nepostradatelny (Holmerova a Juraskova, 2010).

1.1.1 Zdravotné - socialni péce o geriatrické klienty

Geriatri¢ti pacienti se mohou ocitnout v situaci, kdy jiz nejsou schopni sebepéce
z diivodu urcitého onemocnéni. K tomuto ucelu slouzi ustavni geriatrickd péce, ktera
mize mit podobu akutni, postakutni (rekonvalescentné rehabilita¢ni, navratnou) nebo
podobu dlouhodobou (oSetfovatelskou, oSetfovatelsko-socialni ¢i paliativni). Cilem
dlouhodobé tstavni péce je také demedicinace, to znamena, zZe role klienta by méla byt
zduraznéna pied roli pacienta. Dulezité je, aby byl kladen diraz na civilni prostiedi a
udrzeni kvality Zivota seniora pii soucasném poskytovani kvalitnich zdravotnickych
sluzeb (Kalvach et.al., 2004).

Dlouhodobou ustavni péci plni domovy seniort. Klientim je zde poskytovana
komplexni zdravotni a socialni péce, bydleni, stravovani, poradenstvi, zajmova i
kulturni ¢innost. Sestra Vv zafizenich tohoto typu zabezpecuje vysoce odbornou a
erudovanou osetfovatelskou péci zamérenou na geriatrické problémy, ¢asto u psychicky

nemocnych a umirajicich seniort. Provadi také cCinnosti, které jsou v kompetenci
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pracovniki socidlnich sluzeb. Velmi dtlezita je spoluprace osetiovatelského personélu
s rodinou. Domovy seniori mohou mit rizného zfizovatele. MiiZe se jednat o zafizeni
statni, soukromé nebo cirkevni. Tento typ zafizeni vSak neni ptiliS u seniorti obliben.
Voli toto moznost jen v piipadé€, kdy jiz neni jind varianta zajiSténi komplexni péce.
Mezi kritéria hodnoceni ptijeti klienta do domova seniord patii krom€ posouzeni jeho
individualni situace, moznosti pfispévkl na péci také jeho vék (Polednikova a kol.,

2006; Kalvach et.al., 2004)

1.1.2  Geriatricky pacient

Vékova hranice, kdy se ¢lovek stava seniorem, se v pribéhu déjin ménila, coz souvisi
se zlepSujicim se zdravotnim a funkénim stavem nové starnoucich generaci. Svétova
zdravotnicka organizace rozdéluje staii na ¢asné (60—74 let), vlastni staii (75-89 let), 90
a vice let jako dlouhovékost (Kalvach et.al, 2004).

Spolu se starnutim populace se zvySuje i pocet geriatrickych pacientt. V roce 2050
budou podle odhadi OSN tvorit az 1/3 evropské populace 1idé ve veéku nad 60 let
( Hudakova a Majernikova, 2013)

V Ceské republice pojeti ,,geriatrického pacienta a jeho specifickych potieb neni
doposud zcela vymezeno. V SirSim slova smyslu se jedna o staré nemocné lidi ve véku
nad 75 let. Ve vyspélych zemich se tato hranice zvySuje nad 80 let, coz souvisi Se stale
zlepsujici se urovni zdravotniho a funkéniho stavu seniort. Pro ucast seniora
v geriatrickych programech je nejnizsi vékova hranice 65 let. V uz§im slova smyslu za
geriatrického pacienta povazujeme seniora, u kterého se objevily zdravotni problémy
souvisejicimi s involu¢nimi zménami ( Kalvach et.al, 2008).

Kalvach (2008) dale uvadi, ze ve stafi dochazi ke snizeni urovn¢ zdravi projevujici se
naptiklad chorobami, jejimiz pfi¢inami jsou poruchy télesné, psychické i imunitni
regulace. U seniora se zhorSuje adaptacni schopnost na vétsi zatéz, prubéh akutnich
onemocnéni a progndza po operacnich vykonech. Po urazech jsou castéjsi komplikace,

mezi néz patii také rozvoj imobiliza¢niho syndromu. Velkou zatéZ pro seniora znamena
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deficit v oblasti smyslovych, kognitivnich a pohybovych funkci. Dochézi velmi Casto

K projeviim unavy a vyraznému omezeni vSech aktivit.

1.1.3 Geriatrické oSetiovatelstvi a jeho specifika

Geriatrické oSetifovatelstvi je obor zabyvajici se komplexni pé¢i o nemocné seniory,
kterd je zamétena na potfeby souvisejici s chorobami vySsiho a vysokého véku a jejich
komplikacemi. Podstatou je uspokojeni individudlnich potteb starého Clovéka a feSeni
jeho problému. Tato péce zahrnuje oSetfovatelské Cinnosti sméfujici k podpofe a
upevnéni zdravi, K vyléCeni. Na druhé strané v ptipadé tézké nemoci jde o zajisténi
dustojného umirani. Cilem geriatrického oSetfovatelstvi je uspokojit bio - psycho -
socialni a spiritudlni potieby seniora realizaci holistického piistupu (Polednikova et. al.,
2006).

Podminkou optimalni péce je spravné provedené zhodnoceni aktudlniho zdravotniho
stavu seniora, jeho schopnosti a piipadnych omezeni. Ukolem sestry je provést
posouzeni stavu schopnosti sebepéce, vyzivy, omezeni mobility a hodnoceni stupné
bolesti pomoci screeningovych nastroji. Jen takto muze byt spravné naplanovéana
optimalni péce. Sestra pracujici v tomto oboru by méla znat bézné poruchy, které se
vyskytuji u geriatrickych klientd. Spravné zhodnoceni schopnosti ¢i omezeni umoziiuje
sestfe planovat a poté realizovat preventivni a terapeutické intervence (Pokorna a kol.,
2013).

Nezastupitelnou ulohu v realizaci kvalitni oSetfovatelské péfe ma spravné a
systematické vedeni oSetfovatelské dokumentace, které sestfe umozni, co nejlépe se
orientovat v péci o geriatrického pacienta. Zde sestra provadi zadznam udaji aktualniho
stavu, individualnich potieb a oSetfovatelskych problému klienta, jeho rodiny, blizkych
i popiipadé komunity ( Pochyla, 2005).
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1.2 OSETROVATELSKA PECE O GERIATRICKEHO KLIENTA S RIZIKEM
IMOBILIZACNIHO SYNDROMU V DOMOVE PRO SENIORY

1.2.1 Imeobilita a geriatricky pacient

Imobilita je stav organizmu, kdy dochazi k pfechodné nebo trvalé ztraté pohybovych
schopnosti jedince jako duasledek postizeni pohybového aparatu a vnitiniho systému.
Pfic¢inou imobility je nemoc nebo Uraz. Imobilitu rozdélujeme na docasnou, docasné
dlouhodobou a trvalou. Docasna imobilita znamena vynuceny kratkodoby klid na lizku,
béhem kterého probihd bézna rehabilitace a organizmus neni postizen zavaznymi
zménami. Docasnd dlouhodoba imobilita je stav, kdy nastdvaji zavazné komplikace a
sekundérni zmény, které souvisi s nedostateCnou oSetfovatelskou péci a rehabilitaci.
Trvalda imobilita je spojena s postizenim motorickych funkci rdzného rozsahu
v disledku zavazného onemocnéni, Urazu nebo pii t€Zkém vrozeném onemocnéni.
Stupeni zavislosti a ztraty sob&stacnosti je urcen typem a rozsahem postiZeni, celkovou
kondici pacienta, jeho konstituci, vékem, psychickym stavem, kvalitou oSetfovatelské a
rehabilita¢ni péce, dostupnosti technickych pomicek (Klusoniova a Pitnerova, 2005).

U geriatrickych pacientll je dulezitd realizace preventivnich, 1é¢ebnych a socidlnich
opatfeni formou individualniho pfistupu. Aby tato opatieni mohla byt provedena, je
tteba zhodnotit zdravotni stav seniora, jeho fyzickou vykonnost, stav sobé&stacnosti a
psychickych funkci v souvislosti s jeho socialni situaci a zformulovat oSetfovatelské
diagnozy (Topinkova, 2005).

Na zacatku oSetfovatelského procesu je proveden zépis anamnestickych udaji
osobnich, konkrétné¢ vyskyt onemocnéni vedoucich k imobilit¢ (onemocnéni
pohybového TUstroji, neurologickd, atrofickodegenerativni  onemocnéni, smyslové
poruchy, onkologicka onemocnéni, urazy) a farmakologicka anamnéza, kdy zjistujeme
uzivani 1ékd ovliviiyjicich mobilitu. Dal§im krokem je fyzikalni vySetfeni zahrnujici
posouzeni funkce pohybového aparatu, kardiovaskularniho, dychaciho a vylucovaciho

systému, stavu kuze, metabolismu a vyzivy (Polednikova et.al., 2006).

18



U pacienta je nutné provést také funkéni geriatrické vysetfeni (FGV), které slouzi
k aktivnimu vyhledavani zdravotnich a socidlnich rizik. K tomuto ucelu se pouzivaji
standardizované testy a Skaly: Test instrumentalnich vSednich ¢innosti ( IADL), Test
zakladnich sebeobsluznych ¢innosti (ADL), Kratka Skala mentalniho stavu ( MMSE),
Skala deprese pro geriatrické pacienty (Topinkova, 2005).

1.2.2 Imobilizacni syndrom

,,Jmobiliza¢ni syndrom je nekonstantni oznafeni souboru negativnich disledkl a
projevi dlouhodobého podstatného omezeni pohybové aktivity, pfedevsim ve smyslu
upoutani na luzko“ (Kalvach, et.al.,2004, str.229). Nejvice jsou podle autorti ohrozeni
pacienti, u nichZ je omezena adaptacni kapacita, pacienti s poruchou regulacnich
mechanisml (napf. ortostatickych) a pacienti s vyznamnou multimorbiditou. U téchto
pacientd muze dojit k rozvoji imobilizaéniho syndromu jiz za nékolik hodin. Béhem 24
hodin mohou vzniknout dekubity, ortostaticka hypotenze, flebotrombo6za a pneumonie.
V horizontu tydnt dojde k prestavbé cirkulace. Zdenék Kalvach (2004) poukazuje, Ze k
ziskani dualezitych poznatkli o souvislostech imobilizace ptfispél vyzkum dlouhodobého

pobytu v beztizném stavu.

1.2.3  Nejcastéjsi oSetirovatelské problémy u imobilniho geriatrického klienta
V domové pro seniory

Po posouzeni zdravotniho stavu, ziskani oSetfovatelskd anamnézy sestra urci aktualni
a potencionalni oSetfovatelské problémy imobilniho seniora, tedy oSetifovatelské
diagnozy. Osetiovatelska diagndza je soucasti oSetfovatelského procesu, ktery slouzi
k systematickému hodnoceni a planovitému uspokojovani potieb zdravého i nemocného

jedince (Trachtova a kol., 2013).
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,,OSetfovatelskd diagnoza je definovana jako klinické posouzeni  zazitkl/reakci
jedince, rodiny, skupiny nebo komunity na aktudlni nebo potencionalni zdravotni
problémy/Zivotni procesy...[a] poskytuje zaklad pro vybér oSetfovatelskych intervenci
k dosazeni vysledki, za které je sestra zodpovédna“ (Herdman, 2013, str. 98).

Osetiovatelské diagndzy maji u geriatrickych pacient sva specifika v souvislosti se
zménami v oblasti télesné, psychické i socidlni a s projevy polymorbidity. V dasledku
imobility dochazi ke zménam ve vSech organovych systémech. (Polednikova, et al.

2006).

1.2.3.1 Respiracni systéem

Ptic¢inou postizeni respiraéniho aparatu je nedostatecna ventilace plic a Spatna funkce
odkaslavani, coz ma za nasledek hromadéni sekretu v dychacich cestach. V dusledku
toho dochézi k ¢astym pneumoniim a atelektazam plic. Témito komplikacemi jsou
ohrozeni piedevsim pacienti s chronickou bronchitidou, kufaci a imobilizovani pacienti
(Kalvach et.al, 2011).

Pii posuzovani funkce respira¢niho aparatu sestra provede hodnoceni normalniho
typu dychani klienta, zjisti zdravotni problémy seniora ovliviiyjici jeho dychéni,
posoudi uzivani farmak ovlivitujicich dychdni a onemocnéni kardiovaskularniho
aparatu. Poté sestra zhodnoti samotné dychéani seniora, jeho frekvenci, pravidelnost,
hloubku a charakter. Jestlize je klient schopny rozhovoru, pta se sestra seniora na jeho
respiracni problémy, respiracni onemocnéni, jeho Zivotni styl (Trachtova a kol., 2013).

Mezi nejCastéjs$i oSetfovatelské diagnozy, které se vztahuji k postizeni dychaciho
systému u imobilniho seniora patfi:

00032 Neefektivni dychani v souvislosti se snizenym rozpinanim plic, atrofii dychacich
svall projevujici se mélkymi, oslabenymi, zkrdcenymi dechy
00031 Neefektivni prichodnost dychacich v souvislosti se stagnaci plicnich sekret

projevujici se stridorem, drazdivym kaslem, neklidem
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00030 Porusend vymeéna plyna v souvislosti se snizenou ventilaci plic projevujici se
lapavymi dechy, cyanozou, neklidem, zmatenosti, somnolenci (Herdman, 2013).

Dilezitou prevenci optimalni funkce dychaciho systému je polohovani a dechova
cvieni. Sem patii aktivni dynamickd dechova cviceni, zahrnujici cviky koncetin a
trupu, doprovazena zkoordinovanym dychanim ve spravném rytmu. Sestra by méla
pacienta pravidelné¢ vyzyvat k nacviku statického dychani, které spociva v provadéni
prohloubeného vdechu i vydechu, dlouhého vdechu a kratkého prudkého vydechu,
kratkého vdechu a dlouhého vydechu, vdechu a pterusovaného vydechu, vdechu,
vydechu proti odporu jako nafukovani micku, bublani do lahve atd. (Klusonova a
Pitnerova, 2005).

U lezicich klientd je potfeba odstranéni sekretu z dychacich cest, podpora
expektorace. V tomto piipad¢é provadi sestra uvolnéni sekretu pomoci poklepové a
vibra¢ni maséze, kterému predchazi vtirani roztoki ¢i oleji podporujicich prokrveni

(Trachtova a kol., 2013).

1.2.3.2 Kardiovaskularni systém

U disponovanych jedincti se miize béhem jedné noci projevit ortostatickd hypotenze,
kterd se manifestuje jako ranni zévrativost. Faktory pfispivajici k rozvoji ortostatické
hypotenze jsou dehydratace organizmu a nékteré 1éky jako antihypertenziva a
psychofarmaka. Dale dochazi k hypokinetické cirkulaci. Pii hypokinetické cirkulaci
dochazi ke zpomaleni krevniho ob¢hu jako dusledku stafi a klidu na lazku. U tohoto
Klienta se objevuje vysoké riziko vzniku flebotrombdzy, zvlasté u jedinct, kteti jsou po
operativnim zékroku, ochrnuti, po srdecnim selhani, s nadorovym onemocnénim.
Flebotrombdza se objevuje nejcastéji 3. den imobilizace pacienta (Kalvach et.al., 2004).
,,V nepohyblivych koncetindch (zlomeniny, parézy) se nachazi v 60 % pfipadl, u
geriatrickych pacientii bez heparinové prevence je 10. den pobytu na lizku rozvinuta

az v 80 %*“( Kalvach et.al.,2004,str.230). U imobilniho pacienta dojde k piestavbé
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cirkulace, ktera se projevi snizenim systolického objemu, srde¢niho vydeje (Kalvach
et.al., 2004).

Sestra vramci sbéru anamnestickych udaji zjistuje u klienta onemocnéni
kardiovaskularniho aparatu, uzivani 1éka souvisejicich s kardiovaskularnim aparatem,
v§ima si vyskytujici se bolesti a jeji lokalizace, dychacich potizi, stavu kize a
sliznic (barvy, teploty, edému, ochlupeni, kieCovych zil), hromadéni télesnych tekutin
(ascites, anasarka), zaznamenava hodnoty krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, srde¢ni
rytmus ( Polednikova a kol. 2006).

Nejcastéjsimi osetfovatelskymi diagnézami tykajici se postizeni kardiovaskularniho
systému imobilniho seniora jsou:

00029 Snizeny srde¢ni vydej v souvislosti se zédkladnim onemocnénim projevujici se
zkracenym dechem, zménou barvy klize, otoky, vycerpanosti

00024 Neefektivni tkanova perfuze v souvislosti s nedostate¢nym zilnim navratem
projevujici se otokem dolnich koncetin ( Herdman, 2013).

K preventivnim opatfenim provadénych sestrou ndlezi polohovani, vertikalizace,
mobilizace Klienta, pravidelné cviceni dolnich koncetin, pifi objemnéjSich varixech
bandézovani dolnich koncetin. Rizikovym klientiim se zanétlivym onemocnéni nebo po

operaci se podava injek¢né nizkomolekularni heparin (Kalvach et.al., 2004).

1.2.3.3 Mocovy systém

V pocate¢nim stadiu imobilizace dochazi ke zvySenému vylucovani moci, pak se jeji
mnozstvi snizuje a zvySuje se koncentrace. Negativni ucinek na vylu¢ovani moci ma
horizontélni poloha (Trachtova a kol., 2013).

U klienti, dlouhodobé upoutanych na lizku, hrozi nedostatecny odtok moci
zmocovych cest a dochazi k nedokonalému vyprazdiiovani mocového
meéchyte. Retence moci se projevuje piedevsim u muzli, coZ miiZze mit za nédsledek vznik

urolithiazy a urosepse. Retence moc¢i muze byt pficinou neklidu s poruchami védomi.
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Inkontinence byva zplsobena predevSim psychickou alteraci pacienta (Kalvach, et.al.
2004).

V ramci screeningového vysetreni, které nalezi do oSetfovatelské anamnézy hodnoti
sestra sobéstacnost klienta v oblasti vyprazdiovani, dale provadi hodnoceni frekvence,
mnozstvi, barvy, ¢irosti a zapachu moce a dle ordinace 1ékafe odebira mo¢ na vysetieni
(Trachtova a kol., 2013).

K nejcastéjSim osetiovatelskym diagndézam, které se vztahuji k postizeni mocového
systému U imobilniho seniora fadime:

00016 Porusené vyprazdiovani moce V souvislosti s anatomickou obstrukci, S infekci
mocovych cest projevujici se naléhavy mocenim, verbalizaci nepfijemnych
subjektivnich pocitl

00023 Retence moci Vv souvislosti s blokovanim mocové trubice projevujici se slabym
castym mocenim, absenci moceni, verbalizaci pocitu plného moc¢ového méchyte

00021 Uplna inkontinence mo¢i v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se
kontinudlnim odtokem moci

00018 Reflexni inkontinence mo¢i v souvislosti s neurologickym poskozenim v oblasti
mik¢niho centra projevujici se mimovolni mikci

00019 Urgentni inkontinence moci V souvislosti se snizenou kapacitou mocového
méchyfte projevujici se ¢astym mocenim ( Herdman, 2013).

Sestra by méla vzdy piihlizet k tomu, Ze oblast vyprazdiovani je pro klienta velice
citliva a ptistupovat nanejvys ohleduplng. U imobilniho pacienta je dllezité zajistit jeho
soukromi, dostatecny ¢as a upravit polohu pii moceni. Sestra by meéla dbat na
dostatecny piijem tekutin béhem dne, provadét zapis piijmu tekutin, v ptipadé
zavedeného permanentniho katétru i vydej tekutin. DlleZitd je zvySend hygienicka péce
po kazdém moceni, neponechat klienta v mokrém prostfedi, coz by mohlo mit za

nasledek vznik koznich 1ézi (Trachtova a kol., 2013).
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1.2.3.4 Zazivaci trakt

U imobilnich klientdi se méni metabolismus, katabolické procesy ptevladaji nad
anabolickymi. Velkym nebezpecim pii imobilizaci je vznik malnutrice, jejiz pfi¢inou je
snizeny pfisun bilkovin a soucasna negativni dusikova bilance, kterd vznikd rozpadem
svalové hmoty. Dtsledkem hypoproteinemie je tvorba edemt (Trachtova a kol., 2013).

Zazivaci trakt reaguje na imobilizaci zpomalenim stfevni pasaze, projevujici se
obstipaci. Neziidka se objevuje u téchto pacientli pseudopriijmy, které jsou zpisobeny
obtékanim tuhych skybal ve stievé. Tato komplikace nejvice postihuje kachektické
jedince. Distenze rekta mlize mit za nasledek povoleni sfinkteru a samovolny odtok
stolice, inkontinenci stolice (Kalvach, et.al. 2004).

V ramci oSetfovatelské anamnézy sestra zjiStuje u klienta jeho vyprazdinovaci
navyky, Cetnost, vzhled, konzistenci, pifimési stolice. Dalsi vySetfeni je zaméfeno na
pohled, poslech, palpaci, poklep se zamétenim na zazivaci trakt a vySetieni konecniku a
analniho otvoru pohledem, pohmatem (Trachtova a kol., 2013).

V oblasti vyzivy sestra provadi vyzivovou anamnézu, ktera zahrnuje stravovaci
navyky seniora a stravovaci omezeni, pta se klienta na I€ky, zvlasté na ty, které uziva
Vv zéavislosti na jidle. Dale sestra provadi nutricni screening, antropometrickd méteni
zahrnujici vahu, vySku, body mass index (BMI), které pravidelné¢ konzultuje
s oSetiujicim lékafem. BMI slouzi k méfeni podvyzivy a obezity (Trachtova a kol.,
2013).

., U kiehkych seniorli neni nélezit¢ prezkoumén a velkd variacni Sife ve vysokém
véku neni dostatecné zohlednéna v normalnich hodnotach. Pfi vdznouci vyzivé miZe
byt BMI zavadgjici ( prili§ vody nebo tuku pfi sou¢asném nedostatku zivin)“( Schuler a
Oster, 2010, str.44).

K osetfovatelskym diagn6zam onemocnéni zazivaciho traktu vyskytujici se nejvice u
imobilniho seniora patfi:

00103 PoruSené polykani v souvislosti se zménami na sliznici dutiny Ustni, s nervové-
svalovymi poruchami projevujici se kaSlanim, neklidem, zndmkami aspirace
00002 Nedostatecna vyziva v souvislosti se snizenim pfijmu potravy projevujici se

vahovym ubytkem, nechuti k jidlu, nevolnosti
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00001 Nadmérna vyziva v souvislosti s nadmémym pifijmem potravy, nedostatkem
pohybu projevujici se zvySenim télesné hmotnosti

00011 Zacpa v souvislosti se snizenou motilitou traviciho traktu projevujici se
neschopnosti defekace

00014 Inkontinence stolice v souvislosti se ztratou ovladani rektalniho sfinkteru,
zhorSenim kognitivnich funkci projevujici se kontinualnim samovolnym odchodem
stolice (Herdman, 2013).

Preventivni opatfeni ¢i 1écba jiz vzniklych potizi geriatrickych pacienti spociva
pfedevSim v zajisténi pfijmu plnohodnotné stravy bohaté na bilkoviny, vitaminy a
mineraly. Sestra provadi pravidelny zdznam piijaté stravy. Sestra musi také dbat, aby
pfijimana strava pfiili§ nezatéZovala travici systém seniora a na dostate¢nou hydrataci.
Pti potizich podava dle ordinace lékafe mnohdy nezbytna laxantiva. Vyprazdnovani
stolice je pro klienta upoutaného na lazko velice obtizné. Ukolem sestry je zvolit,
s ohledem na zdravotniho stav seniora, co nejvhodnéjsi polohu pro defekaci, zajisténi
soukromi a neoddalovat defekaci pii pozadani klienta. (Trachtova a kol., 2013).

Dlouhodobé¢ji jsou vhodna objemové a osmotickd laxantiva na rozdil od stimulacnich
laxantiv. Nékdy je nejucinngjsi terapii az manualni vybaveni stolice (Kalvach, et.al.
2004).

V ptipad¢ inkontinence u imobilniho seniora hraje velice dileZitou ulohu spravna
volba vhodné inkontinentni pomticky. V dne$ni dobé¢ je pro tyto klienty Siroka nabidka
jednorazovych pomicek, které zvysuji komfort klienta a pomahaji ptedchazet vzniku
komplikaci. Ulohou sestry v domovech pro seniory je stanovit typ a stupeti inkontinence
a pokud je to mozné, dobie klienta edukovat. U lehké inkontinence se pouzivaji vlozky
podle pohlavi klienta, u stfedné tézké inkontinence vlozné pleny nebo u &aste¢né
imobilnich navlékaci plenkové kalhotky. Podle typu pleny je také mozné pouzit
fixacni kalhotky, které jsou ureny pro opakované noSeni. U téZké inkontinence jsou
nejvhodnéjsi zalepovaci plenkové kalhotky. Ochranu lizka Ize zvysit specidlni
podlozkou z materialu na bazi superabsorbentu. Specialni ochranu kize pred kontaktem

se sekrety a minimalizujici zapach zajistuje pomucka tzv. Urinbleiter
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(nalepovaci sbérny sacek) ktery je uréen pro Zeny i muze. Tato pomucka vSak neni pfilis

pouzivéana (Kd&ther,2007).

1.2.3.5 Kiize

S ptibyvajicim vékem postupné klesa elasticita kize a jeji pevnost. Snizuje se
prokrveni pokozky. Stafi lidé casto trpi, nedostateCnou vyZivou, dehydrataci,
inkontinenci. Casta jsou chronickd postizeni kardiovaskularniho systému, vyskyt
obezity, diabetu mellitu, celkové ptibyva polymorbidnich pacientd. To vSe je
podpirnym faktorem pro vznik koznich 1ézi (Mikula a Miillerova, 2008).

,,U senioril je 20krat vyssi pravdépodobnost vzniku dekubiti nez u lidi ve staii 20 —
40 let. Nekteré studie uvadéji, ze nejvice jsou ohrozeni pacienti ve vékovém pasmu 71 -
90 let. Az 71 % pacienti je starSich 70 let“ (Mikula a Miillerova, 2008, str.14).
,,V nemocnicich a socidlnich tstavech vznikaji dekubity asi u 3-12% hospitalizovanych,
Vv zéavislosti na typu oddéleni a Gstavu. U plegikil je vyskyt podstatné vyssi, pohybuje se
mezi 20-25% “(Mikula a Miillerova, 2008, str.16).

,,Dekubity mizeme nazyvat jakékoli poSkozeni kuize nebo tkani zpisobené piimym
tlakem, nebo tfecimi silami. PoSkozeni tak nabyvé riznych klinickych projevii (od
erytému az po hluboké tkanové 1éze), vcetné postizeni svald, Slach a kosti. Jsou tak
vyznamné rizikovym stavem pro vznik infekce a ovliviiuji celkovy stav nemocného,
délku a progndzu terapeutického procesu” (Pokorna a Mrazova, 2012, str.113).

V prevenci vzniku dekubitid hraje vyznamnou roli oSetfovatelska anamnéza, ktera
spocivd v hodnoceni stavu kiize a posouzeni vnéjSich a vnitinich rizikovych faktort,
které by mohly pfispét ke vzniku dekubitd (Trachtova a kol., 2013).

Z vngjSich faktori sestra posuzuje u Klienta veék, pohlavi, télesnou hmotnost,
hybnost, vyzivu, hydrataci, inkontinenci a cévni faktory. Z vnitinich faktorQ
onemocnéni CNS, diabetes mellitus, psychickd onemocnéni, onemocnéni s poruchou
metabolismu, kardiovaskularni onemocnéni, vliv 1éku (analgetika, sedativa, steroidy,

chemoterapie), imunosuprese (Mikula a Miillerova, 2008).
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Nejcastéjsi osetiovatelské diagnozy, které se vztahuji k postizeni kiize u imobilniho

seniora jsou:

00047 Riziko poruseni kozni integrity v souvislosti s imobilitou

00044 Poruseni kozni integrity v souvislosti s imobilitou projevujici se koznim
defektem ( Herdman, 2013).

Pro vyhledavani rizikovych pacientt, u kterych by mohlo dojit ke vzniku kozni 1éze
slouzi hodnotici Skaly. OSetiujici personal tak miZe naplanovat a realizovat efektivni
pé¢i o pacienta a zabranit vzniku komplikaci. V Ceské republice i v zahrani¢i se
pouziva velka tada hodnoticich $kal pro prevenci vzniku dekubiti. U nds je nejvice
pouzivana Skala dle Nortonové a Skala dle Bradenové, kterou se nejvice hodnoti na
jednotkach intenzivni péée (Mikula a Miillerova, 2008).

Ve Spolkové republice Némecko se nejvice uziva skéla dle Bradenové, kterou se
hodnoti zdravotni stav klienta i v domovech pro seniory ( Kéther, 2007).

Podminkou kvalitniho planovani oSetfovatelské péce je, aby sestra uméla spravné
urcit o jaky stupeni dekubitu se jedna. Léze jsou tak diferencovany do tii, ¢tyf a péti
stupiitl. V tuzemskych podminkach (také v dasledku odborné zastity Ceské spoleénosti
pro 1écbu rany) se ve vétsSin€ zdravotnickych zatizeni uziva klasifikace Evropského
poradniho sboru pro otazky proleZenin, ktery doporucil na kongresu v Tampere v roce
2003 jen Ctyfstupnové rozdéleni, jak uvadi Mrazova a Pokorna ve své knize
,,Kompendium hojeni ran pro sestry* (2008).

Prvni stupen Se projevuje erytémem, kdy neni porusena celistvost kuze.
K pocateCnim priznakim patéi bolest v postizenych mistech. V této oblasti dochazi
K ohrani¢enému zarudnuti. Zarudnuti pfi zatlaceni prstem pfechodné vybledne. Prvni
stupeii se projevuje také lehkym zdufenim (Pokornd, a Mrazova, 2012).

Pti druhém stupni postizeni klize se vytvoii puchyfe naplnéné Cirou tekutinou, které
se zvétsuji, praskaji, postizené misto secernuje, otéka, je pfitomen zanét kiize. Dochazi
k poskozeni epidermis a dermis (Pokorna, a Mrazova, 2012).

Treti stupen se vyznacuje vznikem nekrotické tkané, kterd je sucha nebo rozbtedla.

Poskozeni zasahuje do hloubky srozsahle podminovanymi okraji. Sekrece byva
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serdzni, pii infikovani defektu purulentni. Prolezenina postihuje anatomicky epidermis,
dermis a subcutis (Pokorna, a Mrazova, 2012).

Dekubitus ¢tvrtého stupné zasahuje fascie pod podkozim a svalstvo, muze pronikat az
ke kosti. Vznika obraz dekubitalniho viedu (Pokorna, a Mrazova, 2012).

,, Pro klinické hodnoceni dekubitii je velmi dilezité¢ védet, ze tlakové 1éze postupuji
Z hloubky na povrch, a ne obracené. Proto i nepatrné zndmky na povrchu kiize mohou
znamenat jiz rozsahlé poskozeni pod povrchem*“(Mikula a Miillerova, 2008, str. 21)

Jak jiz bylo uvedeno ukolem sestry je realizovat u imobilnich klientii piredevsim
preventivni opatfeni vzniku dekubitl. Mezi oSetfovatelské intervence prevence vzniku
dekubitu patii kontrola kiize a sliznic. Kontrolu kiize sestra provadi hlavné na
predilekénich mistech, kde dochazi ke vzniku dekubitu nejcastéji. Jedna se kostni
vyvyseniny, které jsou kryty jen slabou vrstvou podkozniho tuku a svalstva. Dekubity
se nejCastéji nachdzi v oblasti tylni kosti, loktd, hiebent lopatek, sakralni oblasti, na
vybézcich patefnich obratlli, na patach, v krajiné kycelni, na sedacich hrbolech,
kloubnich hrbolech kosti stehenni a kolenni, na kotnicich. Ochrana predilek¢énich mist
patii mezi hlavni preventivni opatfeni vzniku dekubiti u imobilnich klientt ((Mikula a
Miillerova, 2008).

.,V zahrani¢ni literatufe jsou stale Castéji prezentovany klinické studie potvrzujici
efektivitu vyuziti silikonového kryti pro ochranu predilekénich mist vzniku dekubitt.
Je-li u pacienta v riziku vzniku dekubiti (ovéfeni béznou Skalou napi. dle Nortonové
a/nebo Bradenové) vyuzito vicevrstevné silikonoveé kryti, dochazi k: rozlozeni stfizné
sily a rozlozeni tlaku, redukci teni, zajiSténi vyrovnaného mikroklimatu
(Pokorna, 2013, str.9).

Pro ochranu pokozky je také zakladni prevenci spravné a pravidelné provadeéni
hygienické pé€e, kam patii pouzivani vhodné zvolenych ptipravki, jako jsou télove
krémy a oleje, ochranné krémy, specialni masti, ochranné pény. Uginek téchto
ptipravkll spociva v uzavieni defektu kliZze, zabraiuji tim zvySenym ztratdm vody a
priniku cizorodych latek a také vytvari tukovou zésobu, coz pfispiva k obnoveé kozni

bariéry ( BoSkova, 2008).

28



Pti jiz existujicich dekubitech je dilezitad spravna volba terapeutického materialu.
Lokalni 1é¢eni se odviji podle stupné dekubitu, jeho lokalizaci, velikosti, stavu spodiny,
charakteru a mnozstvi exsudatu. Langova a Brabcova (2013) provedenim vyzkumu,
jehoz cilem bylo zjistit vybér materialu pro hojeni ran v Ceské republice a ve Spolkové
republice Némecko zjistily, Ze se vybér terapeutického materialu v obou zemich
podstatné lisi. Zatimco v Ceské republice jsou pouzivany vice materialy se stifbrem a
hydroaktivni superabsopéni polstarky, v Némecku to jsou hlavné transparentni

polyuretanova kryti a polyuretanové pény.

1.2.3.6 Dehydratace

Imobilni geriatricti pacienti jsou znacné ohrozeni nedostate¢nym piijmem tekutin,
vznikem dehydratace a jejimi komplikacemi. Zaroven u starych lidi dochazi ke snizeni
obsahu nitrobunécné tekutiny, kdy se méni pomér elektrolytli, coz se mlze projevit
poruchou vodniho a elektrolytového hospodaistvi a acidobazické rovnovahy
(Navratil a kolektiv, 2008).

Mezi ohroZené patii pravé imobilni klienti, nejvice dementni, ktefi trpi Casto
poruchou pocitu Zizné (Kalvach et.al, 2004).

Pii sbéru anamnestickych dat sestra pozoruje u klienta stav kiize, barvu, vlhkost,
turgor, stav ustni sliznice, vykyvy télesné hmotnosti, psychické zmény, kontroluje
vitalni funkce. Sleduje mnozstvi a druh skutecné piijatych tekutin za 24 hodin a
Vv piipad¢€, ze ma klient permanentni katétr, provadi zaznam vydeje tekutin za 24 hodin
(Polednikova, 2006).

Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnodzy, které se vztahuji k dehydrataci u imobilniho
seniora:

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti s nedostate¢nym piijmem tekutin,

se zvySenou ztratou tekutin
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00027 Deficit telesnych tekutin v souvislosti s nedostatecnym piijmem tekutin, se
zvysenou ztratou tekutin projevujici snizenim kozniho turgoru, suchymi sliznicemi,
psychickymi zménami ( Herdman, 2013).

Prevence dehydratace spocivd v aktivnim pobizeni k pfijmu tekutin, pravidelné
sledovani priznakt dehydratace, vedeni zdznamu pfijmu a vydeje. Denni piijem tekutin

by mél ¢init pfiblizné 1500 ml (Kalvach et.al, 2008).

1.2.3.7 Poruchy hybnosti

Sekundarni zmény na rozdil od moZznych komplikaci z imobility neohrozuji pacienta
bezprostfedné¢ na zivoté, ale jsou pfi¢inou vzniku trvalych nasledki tykajicich se
pohybového aparatu a psychickych funkci. To ma za nasledek zhorSeni funkéniho stavu
seniora, stupné zavislosti a kvality zivota ( Klusoniova a Pitnerova, 2005).

U imobilnich pacienti je velké riziko deformit kloubl, omezeni jejich hybnosti
az ankylozy kloubli, které wvznikaji jako nasledek kontraktur zplsobenych
dlouhodobym flekénim ulozenim koncetin. ,,Jako kontrakturu oznacujeme vSechny
stavy fixovaného svalového zkraceni. Jedna se o zménu ve vazivové sloZce svalového
napéti, tzn. jde o fibrozni pfestavbu svalu“ (Kolaf et al., 2009, str. 58).

Dalsi sekundarni zménou je rychly nastup hypotrofie az atrofie svalu, projevujici se
vyraznym oslabenim svalové sily az afunkce svalu, ktera byva Casto nendvratnd.
Pticinou je dlouhodobé pietazeni svalll a tlak na bfiska svalii. Dlouhodoba nehybnost
ma také za nasledek metabolické a endokrinni zmény, vznik osteopordzy projevujici se
lomivosti kosti (Klusoniova a Pitnerova, 2005).

Pro ziskani anamnestickych udaji slouzi vysSetieni kloubni hybnosti aktivné ¢i
pasivné, pii kterém sestra hodnoti stupeni rozsahu pohybu v kloubu, subjektivni pocity
Klienta, stav svall pfislusného kloubu, jejich velikost, symetrii, zménu barvy kiize nad
kloubem, popiipad¢ otok (Trachtova a kol., 2013).

Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy, které se vztahuji k poruchdm hybnosti u

imobilniho seniora jSou:
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00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu V souvislosti se zakladnim onemocnénim
00155 Riziko padu v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti, poruchou smyslovych
organd, s psychickym onemocnénim
00085 Zhorsena pohyblivost v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se
omezenym rozsahem pohybu, nestabilitou
00091 ZhorSena pohyblivost na ltuzku Vv souvislosti S neuromuskularnim postizenim,
psychickym onemocnénim projevujici se zhorSenou schopnosti upravit si polohu v
luzku
00132 Akutni bolest v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se tlevovou
polohou, verbalizaci subjektivnich pocitl
00133 Chronicka bolest v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se
podrazdénosti, verbalizaci subjektivnich pocitti ( Herdman, 2013).

Nejdulezitéjsim 1écebnym principem u kontraktur je piedevSim prevence, tedy

ukolem sestry je provadét pravidelné polohovani, denni pohybovani a terapii bolesti dle

wrwe

2005).

Mezi velice dilezité tkoly v ¢innostech sestry s imobilnimi klienty patii prevence
padi, které patii mezi nejcastéj$i nezaddouci udalosti pii pobytu ve zdravotnickych i
socialnich zafizenich. Pokud jiz k padu seniora dojde, musi byt vécné a podrobné
zaznamenan. SlouZi jako doklad, Ze sestra postupovala lege artis (Vondracek a kolektiv,
2003)

Prevence padi v domovech pro seniory je stézejni Cinnosti pro oSetfovatelsky
personal, jak uvadi Bundesministerium fiir Gesundheit (2014). Seniofi zde alespon
jedenkrat tydné provadi tzv. Sturzprophylaxe (prevenci padt), kde trénuji silu a
koordinaci i ti ¢astecn€ imobilni, napt. cvici s Cinkami ¢i malymi micky. VSe probihd za

spoluucasti fyzioterapeutti nebo odborné proskolenych socialnich pracovnikii.
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1.2.3.8 Psychické projevy

Zmény psychickych funkci v disledku imobility zptisobuje nedostatek podnétl a
socidlnich kontaktli, strach a uzkost, projevujici se zménami chovani. Symptomy
zahrnuji oblast fyziologickou, emocionalni a kognitivni. Ukolem sestry je pozorovat u
klienta mozné projevy jako je buSeni srdce, zvySeni TK, nespavost, inavu, nauzeu,
zavrat, zmény gestikulace, zrudnuti nebo zblednuti. Dale si sestra v§ima verbalnich i
neverbalnich emocionalnich projevl klienta, mezi néz patii naptiklad nervozita, vztek,
litostivost, pfehnana sebekritika, pocit bezmoci, ztrata sebedivery. V kognitivni oblasti
sestra sleduje snizeni koncentrace, zménu oOrientace, neschopnost vybavovani,
nadmeérnou ostrazitost klienta. U seniora mize dojit az ke zméné osobnosti, K urychleni
aterosklerotickych procesti a coz ptispéje ke vzniku demence. (Trachtova a kol., 2013).

Nejcastéjsi osetfovatelské diagnozy tykajici se zmén psychickych funkci u
imobilniho seniora jSou:

00146 Uzkost v souvislosti se zménou zdravotniho stavu projevujici se projevy
vegetativniho systému, verbalizaci subjektivnich pocitl

00148 Strach v souvislosti se ztratou zivotnich jistot projevujici se projevy
vegetativniho systému, agresivitou, plactivosti, nervozitou

00053 Socialni izolace v souvislosti s imobilizaci projevujici se negativnimi zménami
vV chovani, smutkem, nekomunikativnosti, ztratou zajmu

00125 Bezmocnost v souvislosti se zménou prostiedi, s tézkou nemoci projevujici se
pasivitou, smutkem, apatii, hnévem

00130 Porusené mysleni Vv souvislosti sveékem, duSevni poruchou, s medikaci
projevujici se poruchami paméti, desorientaci, konfabulacemi, bludy, asocialnim
chovanim (Herdman, 2013).

Prace zdravotnického persondlu spociva v odstranéni nebo sniZeni negativnich
psychickych pociti klienta. Dulezita je pravidelnd komunikace s klientem, dle jeho
veku, trovné vzdélani, predchozich zkuSenosti S hospitalizaci. Sestra by méla mluvit
s klientem pomalu, srozumitelné¢ a klidné. Velice dilezité jsou neverbalni projevy
sestry, které podstatné ovliviiuji vnimani a chovani klienta. Klient by mél vzdy citit

psychickou oporu zdravotnického personalu (Trachtova a kol., 2013).
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Preventivnim opatfenim vzniku psychickych alteraci by mélo byt také vysazovani
imobilnich klienti do kfesla, postavovani, ale také kontakt s okolnim svétem
prostiednictvim vyvazeni tohoto kiesla nebo ltizka k oknu, na chodbu a je-li to mozné
na balkon ¢i zahradu. Nemoznost opustit 1izko a ztrata kontaktu s okolnim svétem
muze znamenat jeden z psychosocidlnich spoustécich faktorti pro rozvoj téchto
komplikaci (Kalvach et.al., 2008).

Udrzet seniora v dobré psychické kondici a jako prevence zhorSovani se stavu
demence pomahd také realizace smyslové aktivizace. Jednd se o procvicovani
smyslovych funkci. Geriatricky klient tak zaroven aktivuje fyzické funkce, coz prospiva
k udrzeni stupné jeho sob&sta¢nosti, u imobilniho klienta pfi piijmu potravy a Castecné

pii hygien¢, oblékani (Wehner und Schwinghammer, 2013)

1.3 REHABILITACNI OSETROVATELSTVI V PREVENCI
IMOBILIZACNIHO SYNDROMU U GERIATRICKYCH KLIENTU

,Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi je 1éCebna rehabilitace zaméfena na profylaxi
sekundarnich poskozeni, pneumonie, dekubitli, kontraktur, heterotopickych osifikaci
atd., ktera ohrozuji pacienta pii jeho zakladnim onemocnéni (Kolaf et al., 2009, str.15).

V rehabilitacnim oSetfovani je nezbytna kazdodenni a produktivni spoluprace sestry
s fyzioterapeutem popiipadé s ergoterapeutem. Podminkou dobrych vysledkd je
vzdjemna komunikace o aktudlnim stavu a schopnostech klienta. To vSe ve spolupraci
s oSetfujicim 1ékafem. Mezi rehabilitacni prostiedky Vv prevenci imobiliza¢niho
syndromu Vv sesterské praxi patii polohovani, vertikalizace, mobilizace kam fadime
pasivni pohyby, kondi¢ni cviCeni, dale sestra provadi fyzickou a psychickou aktivaci
pacienta (Klusoniova a Pitnerova, 2005; Kolaf et al., 2009).

Mobilizace je uskute¢fiovana také pti vstavani z lizka, nacviku chtize, posazovanim
do ktesla a samotnym pohybem na lizku jako otaceni a zvedani klienta (Trachtova a
kol., 2013).
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Efektivnéj$i a snaz$i provedeni mobilizace geriatrické¢ho klienta umoziuje pouziti
kinestetiky. Kinestetika je metoda, kterd usnadnuje manipulaci s klientem jak na lazku,
tak také pii mobilizaci s lizka. Podstatou je vyuzivani postupného pohybu identického s
fyziologickym, pfendseni vahy. Kinestetika je metoda Setrnd jak ke klientovi, tak Setfi
pohybovy aparat oSetfujiciho personalu, nepotiebuje nakladné polohovaci prostredky

(Nedélkova, 2008).

1.3.1 Polohovaini

Mezi nejdilezitéj$i preventivni opatfeni imobilizacniho syndromu patii
polohovani, které znamena zaklad pro vSechny lécebné aktivity. Jednd se o spravné
zvoleni polohy pacienta, kterd se méni v urCitych cCasovych intervalech a spravné
ukladani koncetin. Bezchybné polohovani nesmi vyvolavat bolest. Proto je dulezita
spoluprace sestry s fyzioterapeutem (Klusonova a Pitnerova, 2005).

Cilem spravného polohovani je zlepSeni pulmondlni funkce, ob&hové cirkulace,
bdélosti a pozornosti, podpora pohyblivosti patefe, regulace svalového napéti, prevence
pneumonie, kontraktur, dekubitt, luxace ky¢li, poskozeni periférnich nervl, vzniku
spasticity (Lippertova - Griinerova, 2005).

Principem polohovani je stfidani polohy ve dne i v noci kazdé 2-3 hodiny, kontrola
tzv. predileCnich mist, udrZeni pacienta v suchu, spravna Uprava lizka ( Kolar,2009).

,»Ani nejmoderné;jsi antidekubitni matrace nedokaze zabranit vzniku dekubitti, pokud
se pacient pravidelné nepolohuje*“(Kolar et al., 2009, str. 16).

V ptipadé€, ze se u pacienta v nastaveném intervalu polohovani dojde ke zhorSeni
stavu kize nebo dokonce ke vzniku dekubitu, musi se interval zmény polohy zkratit.
Polohovani je ¢innost velice fyzicky narocnd pro oSetiujici persondl, proto je velmi
dalezité vybaveni oddéleni antidekubitnimi pomulckami a transportnimi systémy
((Mikula a Miillerova, 2008).

Kazda poloha i u geriatrického pacienta musi byt urcena s ohledem na

fyziologické postaveni kloubt a rizikova mista. Pii polohovéni sestra pouziva nejvice
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polohy supina¢ni, semisupinacni, polosed. Polohy na boku v 90°, semiprona¢ni a
polohy na bfise se u geriatrickych pacientii vyuziva méné. V némeckych domovech pro
seniory je poloha na boku v 90° zcela zakazana z divodu profylaxe poskozeni
kycelniho kloubu a velkého rizika vzniku dekubitu, optimalni je 30° (Piller a Gabauer,
2014).

Poloha supina¢ni znamena polohu na zadech, a je pacienty nejvice tolerovana, mize
vSak pfinaset riziko vzniku pneumonie a také riziko vzniku dekubitt v sakralni oblasti a
pat. V poloze na zadech je nutné podlozeni hlavy a ramen, aby se kréni patet nedostala
do hyperextenze, ktera by mohla byt pti¢inou bolesti hlavy a bolesti v oblasti obli¢eje
(Kolat,et al., 2009).

Poloha semisupina¢ni je poloha stiedni mezi polohou na boku a na zadech, pii které
se musi davat pozor, aby nedoslo ke stlac¢eni spodniho ramene. Trup je rotovan dozadu
a podepten polstarem (Kolaft,et al., 2009).

Pti poloze na boku se nachazi trup kolmo k podlozce a hlava je s trupem v ose. Tato
poloha je vhodnd pii prevenci dekubitli v sakrdlni oblasti. Poloha na boku usnadiiuje
drenaz bronchopulmonalnich sekretli, proto je vhodné pfed zménou polohy a po ni
provést odsavani (Kolat,et al., 2009).

Poloha semipronacni je poloha mezi polohou na boku a na bfise, kdy je trup podlozen
polstafem a hlava malym polStafem, pficemZ se nachazi v mirné rotaci (Kolaft,et al.,
2009).

Poloha v polosedé povzbuzuje a motivuje pacienta. Kazdé opusténi lizka ma pro
pacienta velky vyznam. Pacient sedi v uhlu 30 - 40° na Iizku nebo ve voziku, kdy
zadova opérka a podperka hlavy je zaklonéna a stupacky s podpérou lytek jsou
pozvednuté (Kolaf,et al., 2009).

Nejméné pouZzivana je poloha na bfise. Kontraindikaci polohy na bfise je uméla plicni
ventilace. Tuto polohu je vhodné podle autora volit alespon jednou denné (Kolaf,et al.,
2009)

Kéther (2007) ve své knize poukazuje, ze je velmi dulezité pfi polohovani dat

piednost poloze, kterou senior Casto volil jiz v domacim prostiedi, kdyz se mohl jesté
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samostatné pohybovat. To je naptiklad u polohy semipronacni, tedy polohy v tthlu 135°.
Tuto informaci sestra zjisti pii vypracovavani tzv. biografie.

PécCi o pacienta optimalizuje polohovaci zaznam, slouzi jako kontrola ¢etnosti a
zpusobu polohovani. Nekteré zdznamy podavaji sestie dalsi informace o aktudlnim
stavu pacienta, jako je pravidelné hodnoceni stavu ktize na predilekénich mistech, jestli
bylo s pacientem na 1tzku jinak manipulovano, ¢etnost a charakter stolice a moce, ¢as a

zpusoby mobilizace (Piller a Gabauer, 2014).

1.3.2  Pasivni pohyby

Pasivni pohyby fadime do zpisobl mobilizace, coz znamena aktivaci pacienta
(Kolat,et al., 2009).

Cilem pasivnich pohybi je zachovani pohyblivosti kloubt, udrzeni fyziologické
délky a elasticity svali, podpora redukce spastického napéti a stabilizace ob&hového a
respiracni Gstroji (Lippertova - Griinerova, 2005).

,,Cilem v¢asného pasivniho cviceni je také uchovani pohybu v paméti“ (Kolaf et al.,
2009, str. 20).

O pasivni pohyby se jedna, jsou-li provadény druhou osobou. V ptipadé
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi je to sestra ¢i peCovatel. Tyto pohyby jsou nejcastéji
vykonavany pii kazdé manipulaci s pacientem, pfi provadéni osobni hygieny nebo
Vramci polohovani. Pasivni pohyby by mély byt realizovany v plném rozsahu
fyziologického pohybu, do pocitu tahu nebo mirné bolesti. Musi byt provadény pomalu
bez pérovani, v ose pohybu, v 5-7 opakovanich (Klusonova a Pitnerova, 2005).

Do pasivnich pohybii provadénych sestrou v leze na zddech na dolni koncetiné
fadime trojflexi, abdukci v kycelnim kloubu, flexi v ky¢li s extenzi v kolennim kloubu,
pokrceni dolni koncetiny opiené o chodidla a rozevieni kolen od sebe, zevni a vnitini
rotaci v kycelnim kloubu, stre¢ink Achillovy slachy. Na horni koncetiné je to anteflexe

v ramenim kloubu, abdukce v ramennim kloubu, zevni a vnitfni rotace v ramennim
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kloubu, flexe a extenze loketniho kloubu, supinace a pronace piedlokti, zakrouzeni
zapesti, sevieni a rozevieni pesti (Klusonova a Pitnerova, 2005).

Pasivnimi pohyby Vv leZe na biiSe na dolni koncetin¢ procvicuje sestra s klientem
extenzi v kycelnim kloubu, flexi a extenzi v kolennim kloubu, protazeni Achillovy
Slachy (koleno v 90° ohnuti). Pasivnimi pohyby v leZze na bfiSe na horni koncetiné
extenzi v ramennim kloubu, zevni a vnitini rotaci v rameni ( Klusoniova a Pitnerova,

2005)

1.3.3  Kondiéni cvidéeni

Program kondi¢niho cvi¢eni musi byt zvolen individualng, podle toho, zda je senior
zcela upoutan na liZzko nebo je schopny sedu ¢i chiize. Cilem kondi¢niho cviceni je
udrzeni nebo zvyseni télesné kondice, udrzeni pohyblivosti kloubti, svalové funkce,
svalového napéti, nervosvalové koordinace a optimalni funkce vnitfnich organt. Dale
ma cviceni pozitivni U€inek na psychicky stav geriatrického klienta. Cvi€eni pro
imobilni klienty obsahuje cviky na udrzeni funkce nepostizenych ¢asti téla a dechovou
gymnastiku ( Klusoniova a Pitnerova, 2005).

Dechova gymnastika dopliujici kondi¢ni cviceni by méla byt vzdy piizptisobena
véku a celkovému stavu seniora. Spravné provadéni dechovych cviki je dileZitou
prevenci zvlasté u imobilnich klientli napt. vzniku pneumonie. Je dilezité tyto cviky
provadét v souladu se cvicenim télesnym. Pfi vzdalovani koncetin od trupu je nutné
provadeét nadech. Naopak pfiblizeni koncetin by mélo byt doprovazeno vydechem.
Piedklon trupu znamena pro klienta vydech a zaklon nadech. Spravné a pravidelné
provadéné kondi¢ni cviceni spolu s dechovou gymnastikou mize piedejit mnoha

komplikacim u lezicich klientd ( Klusonova a Pitnerova, 2005).
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1.3.4 Vertikalizace

Vyznam vertikalizace imobilniho geriatrického pacienta spociva predevSim Vv
prevenci pneumonie, obéhovych komplikaci, dekubitt, kontraktur, podporuje spravnou
funkci mocového a traviciho ustroji. Je dilezitd z diivoda aktivace systému ARAS ve
formacio retikularis a to zptisobuje zlepseni bd¢€losti ( Lippertova - Griinerova, 2005).

U zcela imobilniho geriatrického pacienta se nejvice vyuziva vysoky podepteny sed.
Vertikalizaci pacienta by méla sestra zacinat zvySovanim podpéry luzka v lehu na
zddech az do nejvy$§i mozné polohy. Tato poloha by vSak neméla u vétSiny
geriatrickych pacienti dosahovat az 90°. Pacient musi byt také zapfen dolnimi
koncCetinami o bedynku, jak zduraznuji Klusonova a Pitnerova (2005) ve své knize
,,» Rehabibilitacni oSetfovani pacientl s tézkymi poruchami hybnosti a pokracuji, Ze
dal$i moznosti je posadit pacienta do voziku a v ptipadé, kdyby kolaboval, pieklopit

vozik na zadni kola.

1.4 PROSTREDKY PRO PREVENCI KOMPLIKACI U IMOBILNICH
PACIENTU

1.4.1 Polohovaci liizka

Vhodné€ zvolené lizko, zvlast€ pro imobilni pacienty, je nedilnou soucasti
preventivnich opatfeni vzniku zdravotnich komplikaci. ,,Dobfe vybavené liZko
s antidekubitnim systémem a ¢istym pradlem je uc¢innou prevenci proti proleZenindm. A
Vv neposledni ftad¢ Ccist¢ ustlané lazko je komfortem pro pacienta a pisobi
esteticky*.(Samankova a kol., 2006, str. 347).

Ltzka d€lime na mechanicka nebo elektricka. Elektricka 1izka maji mnoho vyhod jak
pro pacienta, tak pro persondl, pfedevS§im snadné polohovéni pacientil, nastaveni vysky

a sklonu lizka, vétsi nezéavislost pacienta, prevence Urazl, dekubiti. Elektrické
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polohovaci lizko je vybaveno tzv. autoregresi, tedy pohybem zadového a popiipade
nozniho dilu od stfedu lizka k celim. Pfi této poloze je sniZzen vyznamné tlak na tkan
v oblasti hyzdi. Nastaveni lizka ma vliv na jednotlivé télesné systémy. ZvySeni
zadového dilu snizuje tlak na srdce a plice, podporuje dychani, zvySuje srde¢ni vyde;j.
Zvednuti Iytek zlepSuje zpétny navrat krve zkoncetin do srdce a snizuje rizika
trombozy. Poloha kiesla ma vliv na rovnovazné ustroji, snizeni tlaku na srdce a plice,

zlepSeni dechovych a srde¢nich funkci, peristaltiky a vylu¢ovani (Mikula a Miillerova,
2008).

1.4.2 Antidekubitni matrace

., Z fyziologického hlediska télo vyZzaduje prostiedi, které poskytuje adekvatni zdroje
vyzivy a odvod metabolitl z riznych tkani. Pro prevenci a terapii dekubitl existuji dvé
hlavni skupiny podptrnych povrchii. VSechny tyto povrchy jsou konstruovany tak, aby
zajistovaly redistribuci tlakt“ (Mikula a Miillerova, 2008, str. 39).

Mikula a Miillerova (2008) rozd€luji antidekubitni matrace na pasivni a aktivni.
Cilem pasivnich matraci je rozloZeni tlaku na tkan a zvétSeni kontaktni plochy. Autofi
vSak poukazuji, ze 1 plisobeni neménného tlaku o nizké intenzité miize byt pti¢innou
¢astecného nebo Uplného uzavieni cév. Aktivni antidekubitni matrace odstranuji tlak
z tzv. predilekénich mist na urcitou dobu, coz se dé&e stfidavym nafukovanim a
vyfukovanim. ,, Uleva od tlakového zatiZeni tkani znamena dosazeni tlaku niZ$iho, neZ
je tlak uzavirajici kapilaru.“ (Mikula a Miillerova, 2008, str.40).

Pouziti aktivni antidekubitni matrace ma vSak také kontraindikace. Nesmi se
pouzivat u pacientli, kde by nestabilni povrch mohl snizovat jejich pohyblivost, tedy po
cévni mozkové piithod¢ a po amputaci a v piipadé, ze matrace neni vybavena funkci
static u pacienti po zlomeninach patete, pii nestabilnich zlomeninach (Mikula a

Miillerova, 2008).
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1.4.3 Polohovaci pomiicky

Smyslem polohovacich pomtcek je pfedevsim zvysit komfort pacienta, zabranit tlaku
na rizikova mista a usnadnit praci oSetfovatelskému personalu. Vhodné jsou pomiicky,
které maji vodovzdorny a paropropustny potah. Tak se snizi riziko poceni a tvorby
vlhkého prostiedi pod pacientem. ((Mikula a Miillerova, 2008).

Polohovaci pomtcky délime na zafizeni pomadhajici nastavit polohu pacienta,
usnadiiujici pohyb na ltzku a zafizeni snizujici tlak na tkan (Samankova a kol., 2006).

Zvoleni pfili§ velkého poctu pomicek u jednoho pacienta nebo nevhodna volba
pomtcky, miize mit vSak negativni dopad. Dojde tak ke znemoznéni jakéhokoliv
aktivniho pohybu, coz vede k jeho vétsi imobilité. Rovnéz negativni ucinek miize mit
také Spatné uloZeni polohovaci pomticky v podobé vznikajicich otlaki (Mikula a

Miillerova, 2008).

1.44 Voziky

Pro téZce se pohybujici nebo zcela imobilni geriatrické pacienty sestra vyuZziva
v domovech pro seniory voziky, které by mély odpovidat jejich individudlnim
potfebam. Pro pacienty zcela odkazané na péci druhé osoby jsou urceny kiesla pro
vozickare. Toto kieslo je opatfeno tvarovanym sedadlem, opérkou hlavy a popruhy.
Také jsou pouZivany standartni voziky, které maji jednodussi konstrukci a jsou méné
komfortni. Jsou vyrabény i v odlehéené verzi. Dale voziky délime na mechanické ¢i
elektrické (Gehart, Haase a Jodicke, 2007).

Pfi mobilizaci geriatrického klienta k sedu ve voziku by méla sestra vzdy
dodrzovat urcitd opatfeni. Pacient by mél sedét zptima s hyzdémi aZ vzadu, nemél by
sklouzavat doptedu. Pacient optimalné sedi, jestlize tthel v ky¢elnim a kolennim kloubu
dosahuje 90°, podminkou je spravné nastaveni zatizeni voziku. Abnormalni poloha
pacienta po delsi dobu mtize mit opacny efekt a byt pti¢inou zvySeni spastického tonu

svalstva a vzniku kontraktur ( Lippertova - Griinerova, 2005)
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2 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 CILPRACE

Cil 1: Porovnat dodrzovani preventivnich opatfeni predchazejicich vzniku dekubitt a
svalovych kontraktur v oSetfovatelské péci o imobilni pacienty v Ceské a némeckém

domové pro seniory

Cil 2: Zmapovat moznosti vyuziti pomtcek k prevenci komplikaci u imobilnich klient

Vv ¢eském a némeckém domovée pro seniory

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké jsou rozdily v preventivnich opatfeni pfedchazeni vzniku dekubitli a svalovych
kontraktur v osetiovatelské péci o imobilni klienty v ¢eském a némeckém domové pro

seniory?

2. Jaké jsou rozdily ve vyuzivani druhi pomtcek k prevenci komplikaci u imobilnich

Klient v ¢eském a némeckém domové pro seniory?
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3 METODIKA

3.1 METODIKA VYZKUMU

Podkladem bakalatské prace bylo studium literatury, které umoznilo zpracovat dané
tétma z pohledu interdisciplinarniho. V bakalaiské praci byla vyuzita technika
kvalitativniho vyzkumného Setieni. ,, Kvalitativni pfistup je proces zkoumani jevi a
problémti v autentickém prostfedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevl
zalozenych na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a tcastnikem
vyzkumu* (Svaiiéek, Sed’'ova a kol., 2007, str.17).

Pro vyzkumné Setfeni byly zvoleny dva domovy pro seniory, némecky a cesky.
Vyzkum probihal v obdobi biezen az duben 2015. Pied jeho realizaci bylo vedeni obou
domovti seznameno S tématem a cili bakalaiské prace, objekty vyzkumu, S metodami a
predpokladanym ptinosem tohoto vyzkumu pro praxi. Proces podani zadosti a nasledné
ptijeti souhlasu probéhl v elektronické formé.

Ke sbéru dat byla vyuZita metoda hloubkovych polostrukturovanych rozhovori se
Ctyfmi Ceskymi a Etyfmi némeckymi sestrami (piiloha ¢. 2). Tato metoda zahrnuje
nestandardizované dotazovani prostiednictvim otevienych otazek (Svatiek, Sed’ové a
kol., 2007). Stézejni metodou pro hodnoceni oSetiovatelské péce o imobilni klienty
méla byt metoda pozorovani. Z diivodu zmény pfiistupu feditelky ceského domova pro
seniory vSak nakonec nemohlo byt pozorovani uskutecnéno. Role vyzkumnika ve
vztahu kterénu byla na némecké strané¢ ,,domorodec a na Ceské ,,zasvéceny*
((Svaticek, Sedova a kol., 2007). Rozhovor byl uskuteénén individualné vétsinou
V domacim prostfedi u kazdé ze sester, v klidné pratelské atmosféfe. Na zacatku
rozhovoru byla sestra sezndmena s tématem a obsahem rozhovoru a pozadana o souhlas
S UcCasti na vyzkumu a nahravadnim na diktafon. Po zapnuti diktafonu byla zZadost znovu
zopakovana. Rozhovor byl veden anonymné. Skladal se ze 35 otazek ( ptiloha ¢.1).
Znéni némeckych otazek bylo nezavisle zkontrolovano dvéma piekladateli némeckého

jazyka. VsSechny ucastnice vyzkumu odpovidaly ochotné¢ i na dopliujici otazky.
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Rozhovory byly z diktafonu doslovné pfepsany, némecké pielozeny do ¢eského jazyka,

znovu piekontrolovany a vytisknuty.

Jednotlivé rozhovory s respondentkami byly

ocislovany. Analyza ziskanych dat probihala metodou kodovani v ruce neboli metodou

tuzka a papir. Byly vyhleddny spolecné charakteristické znaky a sefazeny do

jednotlivych podkategoriii a nasledné¢ do kategorii (pfiloha ¢. 3). Podkategorie byly

barevné rozliSeny.

3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny vzorek tvofily 3 vSeobecné sestry, 1 zdravotnicky asistent pracujici

v Ceském domové pro seniory, 2 geriatrické sestry a 2 détské sestry pracujici

vV némeckém domové pro seniory.

Tabulka 1- Identifika¢ni tidaje sester

Sestra

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
34 44 28 23 25 65 28 24
Stiedni s Stéednis | Vysoko- | Stfednis 3leta 3leta 3leta 3leta
maturitou | maturitou | $kolské | maturitou | Odbornia | Odborna Odborna Odborna
+ Arip Titl.Bc oSetfovat. | oSetfovat. | oSetfovat. $kola + | oSetfovat.
$kola S$kola 1 rok Skola
gerontopsychiatrie
15 let 20 let 7 let 2 roky 9 let 45 let 7 let 7 let
7 let 8 let 4 roky 2 roky 6 let 20 let 7 let 7 let
7 let 6 let 4 roky 2 roky 3 roky 20let 7 let 2 roky
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Celkem se na vyzkumu podilelo osm respondentek, ¢tyti ¢eské narodnosti (S1-S4), Ctyfi
némecké narodnosti (S5-S8). Veék respondentek se v ¢eském domové pohyboval od 23
let do 44 let. Primérny v€k zde c¢inil 32 let. Tii respondentky maji stiedoskolské
vzdélani s maturitou, jedna vysokoSkolské bakalafské. Primérna délka praxe ve
zdravotnictvi je 11 let. Vek respondentek v némeckém domove byl v rozmezi od 24 let
do 65 let. Pramérny vék byl 35 let. VSechny respondentky absolvovaly ttileté studium
odborné osetfovatelské Skoly v Némecku. Primérna délka praxe ve zdravotnictvi je 17

let.

3.3 CHARAKTERISTIKA PROSTREDI VYZKUMU

Cesky domov pro seniory, ve kterém probihal vyzkum, je piispévkova organizace
ziizovana JihoCeskym krajem. Kapacita domova pro celoro¢ni pobyt je 100 lizek. V
domové pracuje 53 zaméstnanci. Domov seniorti poskytuje pobytové socialni sluzby
v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Poslanim domova
seniorll je podpora zachovéani fyzické a psychické sobéstacnosti uzivatele, s cilem
umoznit v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného zivota spolecnosti a to s ohledem
na zdravotni stav a osobni moznosti uzivatele. Pti poskytovani sluZzeb jsou podporovany
vazby s rodinou a blizkymi osobami. Jsou zde ubytovani pfedev§im osoby se snizenou
sobéstacnosti, zejména z diivodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. Veékova hranice pfijeti do domova seniord je od 55 let. Uzivatelim
péce je poskytovana pomoc pii zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu. Dale je
klientim zprostfedkovavan kontakt se spolecenskym prostfedim, socidlné terapeuticka
¢innost, aktiviza¢ni ¢innost, pomoc pii obstardvani osobnich zalezitosti. Je zajiStovano
stravovani, prani pradla, uklid a dalsi sluzby dle individualnich potieb.

Némecky domov pro seniory ma soukromého ziizovatele. Kapacita domova je 115
luzek. Pracuje zde 110 zaméstnancti. Domov seniori umoznuje poskytovani ustavni
péce, respitni péce, ambulantni péce a denniho stacionatfe. Poslanim domova je hlavné

poskytovani sluzeb na vysoké trovni dle individualnich ptani a potieb klienta, pii
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soucasném zachovani domaciho prostiedi. Domov je rozdélen do péti oddéleni podle
sobé&stacnosti a zdravotniho postiZzeni klienta. Vyzkumné Setfeni probihalo se sestrami
z odd¢leni, které se specializuje na klienty se snizenou nebo uplnou ztratou sebepéce.
Vékova hranice pro piijeti do domova pro seniory neni piesné uré¢ena. Domov poskytuje
sluzby vSem osobam se snizenou sobéstac¢nosti odkazanych na pomoc druhé osoby,
Casto také klientim s psychickym onemocnénim. Domov zajistuje rovnéz doléceni po
pobytu v nemocnici tam, kde je nutnd intenzivni oSetfovatelska péce. Zabezpecuje i
kulturni a sportovni vyziti jeho obyvatel. Domov disponuje dvéma vozy uréenych k
nakupiim a vyletim pro své klienty, vcetné Castecné imobilnich. VétSina obyvatel
domova jsou vétici, ktefi mohou pravidelné navstévovat bohosluzby v kapli, jez je také

jeho soucasti. Vsude je bezbariérovy piistup.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Schéma 1- Kategorie: Védomosti sester jako podminka efektivni prevence

imobiliza¢éniho syndromu v Ceské republice

Védomosti sester
v CR

Podkategorie Upoutani na lazko

Omezeni pohybu

Neschopnost sebepéce

Komplikace: zacpa, pneumonie
- dekubity, kontraktury, atrofie

Imobilita :> svalli, dusnost, zanéty mocovy

cest, apatie, stres, deprese, pady

Prolezenina
Poskozeni ktuize
Mistni odumrt’ tkané
Hiife prokrvené misto
Dekubity > Klasifikace dekubitti do 3.- 5.
stupné

Stazeni, zatuhlost
StaZeny Slachy
Zlomenina krcku
Zkraceni Slach v kloubu

Kontraktury > Ztrata schopnosti kloubu
natahovat se

Pficina: Spatna rehabilitace,
clovek se nepohybuje, pad
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Schéma 2- Kategorie: Védomosti sester jako podminka efektivni prevence

imobilizacniho syndromu ve Spolkové republice Némecko

Védomosti sester
v SRN

Podkategorie

Imobilita >

Dekubity :>

Kontraktury >
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Omezeni pohybu

Potieba pomoci pri
kazdodennich ¢innostech
Upoutani na lazko
Komplikace: bolest, dekubity,
kontraktury, pneumonie,
obstipce, inkontinence,
zhorSeny ptijem potravy,
trombdza, infekce mocovych
cest, obéhové problémy

ProleZenina

Poskozeni kiize, kde je klize
tenka

Dlouhodobé¢ piisobeni tlaku
Klasifikace do 3.- 4. stupné

Ztuhlost kloubu

Zkracuji se svaly

Zkracené Slachy

Omezeni pohyblivosti
Pti¢ina: imobilita, nedostatek
pohybu, Spatné polohovani




Védomosti sester v CR a SRN

Kategorie védomosti sester je zaméfena na znalosti sester, dulezitych pro realizaci
opatfeni vedoucich ke snizeni rizika komplikaci u imobilnich klientd. Cilem bylo
zjistit, co si sestry pfedstavuji pod slovem imobilita a jaké z ni plynou komplikace. Déle
sestry mély definovat dekubitus, pfiCinu vzniku, nejCastéjsi mista vzniku a jeho stadia a
definovat kontrakturu a pficiny jejiho vzniku. Znalosti respondentek byly podrobeny
analyze dat a na jejich zakladé byla zformulovana kategorie Védomosti sester v CR
(schéma 1) a kategorie Védomosti sester v SRN (schéma 2 ). Analyzou rozhovori bylo
zjisténo, ze znalosti sester tykajici se imobility a jejich komplikaci byly v obou zemich
na velmi dobré uUrovni. Totéz plati u znalosti ohledné dekubiti. Mén¢ védomosti
projevily ¢eské i némecké sestry v oblasti kontraktur. Némecké sestry v§ak definovaly
kontrakturu ptesnéji.

Sestry v CR se shodly, ze imobilita je pfedeviim omezeni pohybu &lovéka a snizeni
nebo Uplnd neschopnost sebepéce. S1 odpovedéla: ,, Imobilita je viastné klient, ktery
nemuze chodit, je upoutanej na hizko.” S4 definovala imobilitu jako: ,,Neschopnost
sebepéce, omezeni pohybu.” Z komplikaci si sestry vzpomnély, ze jsou tito klienti
ohrozeni pifedev§im vznikem dekubitd, pneumonii, psychickymi zménami, travicimi
problémy. S3 na tuto otdzku odpovédéla: ,, Téch je celd Fada, nejohroZenéjsi jsou
dekubity, které vznikaji tim neustalym tlakem. Respiracni choroby, ty lidi mivaji, treba
zapal plic, kiize se jim tenci, sldbne, atrofie svalu, pak uz nemaj silu se na téch nohou
udrzet, je toho strasna spousta. Kontraktury, klouby prestivaj fungovat, ten clovék se
skréuje, pokud se tomu aktivné nebrani. Taky casto byvaji zacpy, je porusena motilita
stiev a prijmy nebejvaj, to spis ty zdacpy, z psychologického hlediska ztraci zajem, kdyz
nema podnéty, které by jinak mél jako chodici, tak uz zacina byt apatickej.

Vsechny sestry v SRN taktéZ definovaly imobilitu jako omezeni pohybu a sniZeni
nebo ztratu sebepéce. S6 tekla: ,,Nemohou se jiz pohybovat, potiebuji pomoc, naprikliad
pri pohybu, pri podavani stravy, u kazdodennich cinnosti.” S7 si pod imobilitou
predstavuje: ,, Imobilni jsou klienti, kteri se jiz nemohou sami polohovat, napriklad
provadet zménu polohy, presun z postele.” Na otazku castych komplikaci sestry

zpravidla odpovidaly, ze to jsou dekubity, obéhové potize, travici problémy. S5 tekla
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tyto komplikace plynouci z imobility: ,,Bezmocnost, vznik dekubitu, polykaci potize,
pohybova omezeni, také napriklad pneumonii, trombozu, zdacpu, spojenou s pomalou
peristaltikou, infekci mocovych cest, zanét mocového méchyre. *

Dekubitus definovaly sestry v ¢eském domové pro seniory jako poskozeni kuze,
prolezeninu, mistni odamrt’ tkané. Dvé sestry rozd€lily dekubitus do tfech stupii, S1
odpovédéla: ,,Je to viastné poskozeni kiize, ma to stupné, nejdriv je zacervenani, pak
puchyr, vlastné oteviend rdana a miize to byt az nekroticky, nekroticka tkan. * S2 tvrdila:
Jestlize clovek lezi dlouhou dobu v jedné poloze, tak jsou potom mista, ktery jsou hir
prokrveny a tam vznika dekubitus. Jsou tri stupné dekubitii. Prvni stupen zarudnuti.
druhy stupen puchyre a potom tieti stupen, kdy praskne ten puchyr a uz je to vilastné
Zivd tkan. * Sestra S3 rozdélila dekubity do Ctyt az péti stupiii: ,,Mistni odumrt tkané,
takhle to mame rFeceny ze skoly, rozdélujeme je na nékolik stupnu, myslim, Ze se
spolecnost jeste nedohodla, kolik téch stupnui je, nékdy se udava ctyri a nekdy pet. Prvni
Stupen je mistni zacervenani tkané, ta tkan je takova zatuhla, je bolavd, nema
porusenou integritu. Druhy StUpen je integrita porusend, je otevieno podkozi, a ta kiize
miuze bejt az zafialovela, miizou tam byt puchyre, otevieny, zavieny. Treti stupen je
zasazena svalovina. Ctvrty Stuperi po kost s nekrézama.” S4 popsala &tyfi stupné
dekubitt: ,,Prvni stupern zacervenani, druhy puchyre, ktery praskne a treti uz je vlastne
porusend pokozka, ctvrty to uz je nekroza.

Sestry v némeckém domové popsaly dekubitus jako poskozeni kiize, prolezeninu,
zpusobenou dlouhodobym tlakem. Tti sestry dekubitus rozdélily do ¢tyf stupnd stejné,
jako S8, ktera odpovédé€la: ,, Prvni.stadium zcervendni kiize, kdyz po zatlaceni ziistava,
druhé stadium uz je , kdyz vrstva, dermis myslim, je postizena, pak je treti stadium je
postizena subkutis, a ctvrté stadium je pak postizena svalovina a Slachy. S6 popsala
dekubitus jako: ,,Poskozeni kiize. Dekubitus ma rizna stadia.* Rozdélila ho do tfech
stuptiit: ,, Prvni stadium je zcervenani kiize, druhé je tvorba puchyri, treti stadium

zasahuje sval.
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V definovani kontraktury a jejich pficin se eské sestry rozchéazely. S1 odpovédéla:

., Kontraktura jsou viastné stazeny Slachy. Zpiisobuje to Spatna rehabilitace, ten clovek
potom nenatahne koncetiny, je takovej jakoby zkroucenej, zkrati se mu Slachy pod
kolenama, v loktech. “ S2 popsala kontrakturu takto: ,,77eba zlomenina krcku. Vetsinou
Jje to ten pad, kdy se lidem zatoci hlava, nejcastejsi jsou pady v noci, kdy ten klient uziva
hypnotika. “ S3 tekla: ,,Zkrdaceni slach v kloubu. Ten kloub ztrdci svoji schopnost se
natahovat, ohybat a jsou u toho taky stupné. \ poslednim stupni ma ty klouby uz uplné
tak ztuhly, Ze uz nejde jakoby poradné narovnat ani masazema. “ Na otazku: ,,Jaké jsou
pric¢iny?* dodala: ,,Pokud se nachdzi doma, tak je to z nevédomosti. Rodina miizou byt
laici a nevi, Ze se tohle miize stat.” S4 odpovédéla: ,,Nevim.

Némecke sestry definovaly kontrakturu a jeji pficinu Iépe. Jejich odpovédi se piilis
neliSily. S5 odpovédéla: ,,Omezeni pohyblivosti, a kdyz se jiz nemiize klient sdm
pohybovat, pak ztuhnou jeho klouby. “ S6 byla ve své odpovédi piesnéjsi: ,, Nejvice jsou
kontraktury zjistéeny v oblasti kolen, nohou, zkracuji se svaly. Je to zpusobeno
imobilitou, myslim Spatnym polohovdanim, pak nedostatecnym pohybem, neustalym
lezenim.* ST tekla: ,Kontraktury jsou zkrdacené slachy koncetin.” S8 odpovédéla:
wTedy kontraktura je ztuhly kloub, ktery se jiz nemiize uplné hybat, jeho pohyb je
omezeny a pri nadmérné zateézi je to doprovdzeno bolesti. “ Jak ptedchazi jejimu vzniku
tekla: ,,Prevenci kontraktur 2x tydné. Tam, kde klient vyjadiuje bolest pri pohybu

mimikou a gestikulaci se divam, jestli jsou klouby spravné napolohovany"
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Schéma 3- Kategorie: Realizace preventivnich opatieni v oblasti prevence vzniku
dekubitii a kontraktur v CR

Podkategorie

Podle bazalni stimulace -
pouziti tzv. hnizda, mumie
Mikropolohovani
Antispastické polohovani
Stridani P, L bok do 60°, zada
Interval 2 hodiny, v noci po 4
hodinach

Vétsinou dvé osetfovatelky
Polohovaci zaznam — poloha,
hodina, podpis
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Cistota lazka, klient
Stav pokozky
Inkontinentni pomticky
Otoky

TK

Dostatek tekutin
Dychéni, priichodnost DC
Prokrveni koncetin
Psychické funkce
Fyziologické postaveni
koncetin

Kinestetika

Masaze

Osettovani pokozky a
ohroZenych mist
Dechova cviceni
Bazalni stimulace
Smyslova aktivizace




Schéma 4- Kategorie: Realizace preventivnich opatieni v oblasti prevence vzniku

dekubitu a kontraktur v SRN

Podkategorie

Stiidani P,L bok do 30°
Interval 3-4 hodiny i v noci,
ohroZeni klienti po 2
hodinach

Vétsinou jedna oSetfovatelka
nebo sestra

Polohovaci zaznam — poloha,
hodina, zvednuti trupu, test
pokozky tzv. Fingertest




Stav pokozky - tzv.
Fingertest

Stupné bolesti
Fyziologické postaveni
kloubt

Celkovy stav klienta

Ptijem stravy bohaté na
bilkoviny a vitaminy
VyméSovani

Stav ob&hového systému
Psychicky stav klienta
Inkontinentni pomticky
Celkovy vzhled klienta

Dychani, péce o dychaci cesty

Masaze

Dechova cviceni
Promazavani pokozky a
ohroZenych mist
Aromaterapie

Bazalni stimulace
Smyslova aktivizace
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Realizace preventivnich opatieni v CR a SRN

Kategorie Realizace preventivnich opatieni poukazuje, ktera preventivni opatieni
vzniku dekubitli a kontraktur jsou skuteéné provadéna v bézné oSetfovatelské praxi
v domové pro seniory v CR (schéma 3) a v SRN (schéma 4). Odpovédi sester tykajici
se této oblasti byly podrobeny podrobné analyze. Na zéklad¢ rozboru byla vytvoiena
tato kategorie. Zahrnuje podkategorie vedeni dokumentace, polohovani, mobilizaci,
spoluprace s fyzioterapeutem, oblasti pozorovani sester u imobilnich klientii a metody,
které jsou pfinosem pii realizaci téchto preventivnich opatieni.

Ve vedeni dokumentace se odpovédi sester z Ceského domova seniorti znacné
rozchazi. Na otazku: ,,Jaké testovaci skaly u imobilnich klientii pouzivate?* S1 uvedla:
wPrevence dekubitii délame u téch imobilnich. My to mdme prdavée zZe nazvany tak,
hodnoceni dekubitii u imobilnich klientii, my to nemdme jako podle nikoho.* S2
odpovédéla: |, TakZe nové mame od zacatku tohoto roku nové zavedeny Alzheimeruv
test, kterej delame pri prijmu a pak ho opakujeme po trimésicni adaptacni dobé jesté
jednou a potom mame neuromentalni test, malnutricni test, test jakd je pravdeépodobnost
vzniku dekubitit u klienta. Zapisujeme mobilitu klienta, potom inkontinenci a jaky ma
vedomi, jestli je orientovany.* S3 fekla: ,,Nortonova — riziko dekubitii, neuromentalni,
Bartheluv index, riziko padi, celkové posouzeni sobéstacnosti.” A S4: |, Bartheliv
index. Neuromentalni index, MNA, riziko padii, riziko vzniku dekubiti, skaly pokud maj
bolesti.

Sestry z némeckého domova se shodly na odpovédich. S7 uvedla: ,,Bradenové skala,
prevence kontraktur, prevence padi, BMI, prevence trombozy, pneumonie, Skadla
nemoci dutiny ustni, Skdla inkontinence. “ Stejné odpovédély i ostatni sestry. S5 méla
odpoveéd’ rozsahlejsi: ,,Bradenovu skalu, hodnoceni kontraktur, BMI, pak hodnoceni
demence, hodnoceni inkontince, presné, pak stupnice bolesti, riziko trombozy, riziko
nemoci ustni dutiny a riziko pneumonie mame také a zapis o padu, zapis prijmu stravy a
tekutin.

S6 oproti tomu uvedla: ,,To je skdla Bradenové, vétsinou prijdou imobilni klienti se

stupném péce jiz z nemocnice nebo z domova, pise se osetrovatelsky proces, diagnozy
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od lékare, samozrejmé se museji klienti pozorovat, aby mohly byt stanoveny
oSetrovatelské diagnozy a provedeny osetrovatelské intervence. “

Kvalita polohovani dle analyzy rozhovort je v obou domovech seniorti na dobré
urovni. V ¢eském domové setry vyuzivaji vice metod pfi polohovani zlepSujici komfort
klienta. Némecké oproti tomu maji kvalitnéji vedeny zaznam polohovani.

Ceské sestry se shodly, Ze ¢asto pouzivaji polohovani podle bazalni stimulace,
ukladaji klienta do tzv. hnizda a mumie, pouzivaji mikropolohovani, antispastické
polohovani. Pfi klasickém sttidaji pravy, levy bok a zada. Polohuji téméf vzdy ve dvou.
Pfi polohovani zapisuji na piedtistény formulai hodinu, polohu a podepisuji se. Na
otazku: ,,JJaké zpusoby pouzivate pii polohovani?*“ S1 odpovédéla: ,,Polohujeme podle
BS, kdyz to nejde na boky, dame mikropolohovani, zZe se klient podloZi jen mirné dekou
nebo délame hodné polohovani hnizdo. Hnizdo je, Ze se klient da na jeden bok, da se
vak, nebo jak to mam Fict, takovej dlouhej valecek a da se to za zada, mezi nohama a
dopredu, az vlastné na bricho a on je v takovym jakoby hnizdecku, pak mezi kolena a
kotniky. S4 ftekla: ,,Pouzivame hodné mikropolohovani, potom pouzivame klasicky
polohovani, P bok, L bok, zdda, vypokladdame koncetiny, davame klinky mezi kolena,
kotniky. Na boku klient lezi v 60°. U mikropolohovani tak na 40° jenom lehce
nadzvednuta polovina téla. Do 90° nedavame, tam miize hrozit prepadnuti. “ Sestry se
v§ak neshodly na cetnosti polohovani pies den a vnoci. S1 na otazku Cetnosti
polohovani reagovala: ,,Po dvou hodindach u klienti, ktery maj dekubity, to polohujeme
kolikrat castéjc, treba i po hodiné, hlavné velky dekubity a jinak polohujeme tak po
trech, po trech a pil hodindch pres den a v noci taky.“ S2 odpovédéla: ,,Pouzivime
pordd dve hodiny, mame na to formulare, zapisujeme, abychom védely, jak se ty polohy
stridaji a pouzivame to i v noci. S3 tvrdila: ,, Po dvou hodindch a v noci mame trochu
delsi prodlevy, aby se lidi trochu vyspali, ty ¢tyri hodiny, taky podle stavu, pokud je
hodné Spatny, tak po dvou.“ S4 odpovédéla: ,,U rizikovych klientii 3x-4x denné a u
dekubitus, tak od toho tretiho stupné, a ti co nemaj dekubit, ale jenom riziko, tak se

vnoci polohujou 2x, aby se wyspali.“ O polohovacim zaznamu S2 fekla:
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,, Zaznamendvame pouze polohu v té hodiné a samoziejmé inicialy, kdo napolohoval a
podepise se. “

Némecké sestry pouzivaji pouze klasické polohovani. VSechny odpovédély, ze
pouzivaji polohovani na pravou, levou stranu a na zadech. Pfi riziku nebo vzniku
dekubitu ohrozenou stranu vynechaji. Shodly se, ze vétSinou polohuji z Casovych
divodi v jedné v intervalu tii az ¢tyf hodin a u ohrozenych klienti po dvou hodinach.
Pti polohovani provadi zaznam hodiny, polohy, zvednuti trupu, test zCervenani pokozky
se zblednutim, bez zblednuti tzv. Fingertest, mikropolohovani, vyméSovani a inicialy na
predtistény formuldf. S7 na otdzku pouzivanych zplsobli polohovani fekla:
wPolohovani na stranu, pravou, levou a zada, na stranu do 30°, do 90° nepouzivame. “
S8: ,,Podle polohovaciho plinu obmenit polohu kazdé tri hodiny na levou, pravou
stranu, zdda. Na stranu do 30°. 90° je vice nebezpecny pro dekubity.” Na bricho
polohujeme seniory zridka, to je pro mladsi.“ Na dotaz jak Casto polohuje a v jakém
poctu S5 odpovédéla: ,,Kazde tri az ctyri hodiny jsou klienti polohovani. Kdyz nékdo
dostane jidlo, polohuji na zdda, jinak na pravou nebo levou stranu, pres noc 3x, interval
je stejny. VeétSinou jen jedna sestra, kdyz je nékdo tézky, pak to délaji dvé, viastné je
polohovan dvéma osobami, protoze je to pak lehci, prijemnéjsi pro klienty, neni stdle
dost persondlu kviili casovému stresu.“ S8 zaznamenava pii polohovani nasledujici: ,,
Ja pisi hodinu, stranu pravou, levou, zada, zvednuti trupu, test zCervenani kiize se
zblednutim, bez zblednuti, vymesovani nebo jestli mél bolesti, jestli si klient sam preje
jiné polohovani, a pak se podepiseme. “

V oblasti mobilizace bylo analyzou rozhovoru zjisténo, Ze v obou domovech se sestry
snazi klienty mobilizovat co nej¢astéji s pfihlédnutim na jejich aktudlni zdravotni stav.
Na otazku: ,Jakymi zpUsoby provadite mobilizaci a jak casto mobilizujete?* Ceské
sestry vét§inou odpoveédely, ze posazuji imobilni klienty na 1izku do sedu, tedy provadi
vertikalizaci. Dale polohuji ¢i vysazuji z lizka na mobilizaéni prostiedek nebo chodi s
klientem pomoci rolatoru. S1 na tuto otazku konstatovala: ,, My vétsinu téch imobilnich
klientii posazujeme do kresla. Na lizku je posazujeme do sedu, ma to urcité kladny
psychicky efekt, nektery si daji i kaficko.” S3 zduraznila: ,,Provadime vysazovani do

kresla, kdyz nejsou schopni nic vic, kdyz jsou, trénujeme stoj u lizka, chiizi po pokoji. U
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zcela imobilnich polohovani a pasivni cviceni. S4 na otdzku tykajici se cetnosti
mobilizace odpovédéla: ,,Mobilizuje se denné, hodné k jidlu, aby mohl u toho jidla
sedet. Tak na 2 hodiny, oni vétsinou jsou pak unaveny, chteji zpatky do luzka, usinaji.
S2 k otazce: ,,Jak ve své praxi predchazite vzniku kontraktur?“ dodala: ,,Jesté jsou
vyskoleny osSetrovatelky na cviceni se seniory, takze v tech odpolednich aktivitach kazdy
den, jsou to ty oSetiovatelky, ktery maj ranni smeny, jsou tam denné, ty S nima maji
odpoledni cviceni.” V Ceském domové pro seniory neni provadén zadny zédznam 0
mobilizaci klienta.

Analyzou rozhovora se sestrami z némeckého domova vyplynulo, Ze se mobilizace
klientd nijak nelisi od ¢eského. Sestry se shodly, Ze je provadéna taktéz polohovanim,
vertikalizaci na l0zku a vysazovanim klienta z lizka na mobiliza¢ni prostfedek a u
¢astecné imobilnich chizi s rolatorem. S5 se na otazku tykajici se zplsobl a Cetnosti
mobilizace vyjadiila takto: ,,Polohovdni, sezeni na voziku, na lizku, chiize s rolatorem.
To je rizné, nékdo jednou denné, pak jini klienti 2x-3x béhem tydne, jak byl kazZdy
naplanovan, tedy podle planu. Tento plan pisi prislusné diplomované sestry, to se pak
pevné dodrzuje podle dokumentace nebo podle osetiovatelského planu, jak casto bude
klient mobilizovan z lizka.” S5 na otazku: ,Jak pifedchazite ve své praxi vzniku
kontraktur?* reagovala: ,,Pravidelnym aktivnim a pasivnim pohybovym cvicenim, déld
to oSetrujici persondl a aktivni provadi klienti jeste sami, kdyz se mohou jesté sami
pohybovat. “ S6 na stejnou otazku odpovédéla: ,,Kdyz je to s ohledem na obéh mozné,
pacienty mobilizujeme, chvilku posedi, provdadime pohyb v kolenou u kazdého

I3

polohovani.“  Zrozhovori dale vyplyva, Ze Cetnost mobilizace se tidi dle
oSetfovatelského planu. Provadi se zaznam o mobilizaci klienta.

Analyzou rozhovoru byla vy¢lenéna podkategorie spoluprace s fyzioterapeutem, ktera
je predpokladem pro realizaci G¢inné prevence vzniku dekubitii, kontraktur a pfinosem
pro provadéni co nejkvalitnéjsi oSetfovatelské rehabilitace. Sestry z obou domovu také
popsaly, jakym zptisobem probiha, ¢i neprobiha a jaky maji na tuto spolupraci nazor.

V Ceském domoveé spoluprace s fyzioterapeutem jiz neni realizovana a jeho praci

nahradily CasteCné sestry a oSetfovatelky. Pracoval zde jeden fyzioterapeut. VSechny

sestry odpovedely, ze spoluprace byla velice pozitivni, jak pro personal, tak hlavné pro
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klienty. S1 se na tuto otazku vyjadiila: ,,Kdyz jme mély fyzioterapeutku, spoluprace
byla dobra, poradila nam. Mely jsme klienty, kteri upadli, zlomili si kréek stehenni kosti
a kdyz nam ho vratili z nemocnice, ona se snazila je postavovat, chodit s nima o berlich,
aby nebyli imobilni. Poradila, jak je madme posadit, jak Snima chodit i o téch
berlickach. Takze ta nam chybi hodné.” S3 odpovédéla: ,,Plné nikdo fyzioterapeuta
nedokdze nahradit, to vzdeélani je hodné specificky. Ted ma nekdo z oSetrovatelskeho
persondlu kurz, ty se snazi s téma lidma chodit, pokud to jde nebo s nima trénujou se
stroji, lidi slapou rukama nebo nohama, je to na luzku. Ty slouzi ranni a jsou tam kazdy
den. Mné se spoluprdace s fyzioterapeutem hodné libila, byla piinosnd. Casto rekl: ,, Ted’
Jjsem cvicil s timhle ¢lovekem a déla se mu kontraktura nové. “ Takze nds upozornil, co s
tim clovékem nedélat a co naopak u néj jeste podporit. Mélo to veliky vyhody, kdyz tam
byl.

Do némeckého domova dochazi externi firma dvakrat tydné. Nazor sester na
spolupréci s fyzioterapeuty se rozchéazi. VSechny se shoduji, ze by se mélo vénovat vice
pozornosti 1 zcela imobilnim klientim, kde je jiz imobilita nevratnd, ale ptedeslo by se
vzniku dalSich moznych komplikaci. S5 wvyjadfila takto svlj ndzor: , Spravmad
spoluprdace neni, my provadime nasi prevenci, on si déla svoji praci. Spolecné
nespolupracujeme. “ S7 si spolupraci chvalila: ,,.Je dobrd, protoze fyzioterapeuti daji
zpétnou informaci, co se zlepSuje a co zhorsuje u klientu. Spoluprace je dobra, ja se
mohu fyzioterapeuta vcas zeptat na problém, on nam vse ukdaze. U lidi s tézkymi
kontrakturami se jiz fyzioterapie neordinuje, recept musi byt napsan od lékare a
kontraktura je jiz nevratny stav.” S6 namitla: Fyzioterapeut chodi 2x tydné. Kdyby
chodil casteji, bylo by to pro lidi mnohem lepsi. Lékar rozhoduje o navrhu. Velké
kontraktury mame priblizné u osmi lidi. Ti jen lezi. K témto klientum jiZ fyzioterapeut
neprijde, bohuzel. *

Analyzou rozhovort dle klicovych slov bylo zjisténo, ¢eho si sestry nejvice vS§imaji u
imobilnich klientd a vytvofena podkategorie oblasti pozorovani sester. V obou
domovech sestry peclivé pozoruji zdravotni stav klientl, mozny vznik komplikaci

z imobilizace. Némecké sestry ve svych odpovédich jmenovaly vice oblasti pozorovani.
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Ceské sestry zmifovaly nejvice sledovani stavu pokozky, sledovani fyziologického
postaveni koncetin, stavu inkontinentnich pomucek a davaji pozor na Cistotu ltizka. Pfi
polozeni otazky jaké krémy pouziva Vv péci o pokozku klienta S1 doplnila: ,, Pri
polohovani kontroluji inkontinentni pomiicky, jestli nejsou pomoceny a pak kontroluju
vlastné tu pokozku, jestli neni zacervenala, jestli se nedela néjakej dekubit, to viastné
vSechno hlasi pecovatelky zdravotni sestie.” S3 zminila: ,,Pri polohovani jesté
kontrolujeme cistotu lizka, vihkost, jestli to nemaji pod sebou zmuchlany, no a tu kiizi,
Jjestli nekde nevznika to zacervenani.

Sestry sleduji stav klienta hlavné z hlediska stabilnich ob&hovych funkci a dychani.
S1 pfi otazce tykajici se mobilizace dodala: ,,Ddvame pozor, aby mu neotékaly nohy a
na TK, lidi casto kolabujou, prave proto mame ty polohovatelny kiesla.

Sestry z némeckého domova také zminovaly predev§im sledovani stavu pokozky,
sledovani celkového stavu klienta, kladly diraz na spravné polohovani a vyméSovani.
S7 pti polozeni otazky, jak vypada spravné polohovani doplnila: ,,Jd kontroluji celkove
klienty, jak se jim dari, pokozku, ohroZend mista, jak to vypada, k tomu vymésovani.
Ddavam pozor na postranici, zvonek. “ S6 tekla: Pri polohovani pouzZivame zdrover
cistou plenu, provadime péci o télo, ceSeme viasy a kontrolujeme stav pokozky, jestli
nejsou zadna cervend nebo otlacend mista, to se kontroluje pri kazdém polohovani. *

Podkategorie metody zlepSujici prevenci byla vytvotfena pomoci klicovych slov,
kterymi se sestry vyjadfovaly v rozhovorech k jednotlivym otazkam. Zahrnuje techniky,
kter¢ pomdhaji sestram v realizaci preventivnich opatfeni vzniku komplikaci u
imobilnich klientd v domovech pro seniory. Analyzou bylo zjisténo, ze Sestry v obou
domovech pouzivaji pfi své praci stejné metody jako masdze, dechova cviceni,
promazavani pokozky a ohrozenych mist, bazalni stimulaci a smyslovou aktivizaci.

Ceské sestry navic pouzivaji jeté metodu vyznamnou pro tuto skupinu klientd,
kinestetiku. S1 na otazku: ,,Jakymi opatienimi ptedchazite vzniku dekubitd?* mimo jiné
odpovédéla: ,,Tak hlavné tou prevenci, vilastné Ze se ty casti hodné promazavaji. My
pouzivame tu bazalni stimulaci. Provadi ji vétsinou sestra nebo osetrovatelka. Pak také
delame zklidnujici BS, aby ten clovek, kterej je neklidnej, aby se zklidnil. Pak zase

povzbuzujici, aby se zase povzbudil, kdyz je spavej. Na konci rozhovoru jesté doplnila:
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,Mame zavedenou smyslovou aktivizaci i pro imobilni, kdy deévcata s nima delaji
skupinky, u imobilnich individudlné. Napr. si povidaji o kytce, jakou md barvu, aby se
zapoyjili do Zivota, aby jen nelezeli v posteli. “ Metodu nazyvanou kinestetika zminovaly
dvé sestry. S2 na otazku: ,,V jakém poctu polohujete klienta?* také tekla: ,,Jeste
persondl je skolen v Kinestetice. To je, abychom s tim imobilnim cloveékem, aby jsme ho
mohly posunovat v lizku, abychom ho mohly posazovat Vv lizku i postavit, kterej je
schopnej stat u luzka, ne uz chiize. Pak se jenom otoc¢i a my ho posadime do
pripravenyho lizka. To je zpusob velice Setrici toho cloveka a i ten personal. Je to na
bazi rozhoupavani toho clovéka a ze se vede ta vaha téla, je to potom mnohem snazsi
S nim hybnout, vyzvednout ho do stoje a dévcata prestaly pouzivat polohovacky, jak
bylo u nas zvykem, to je ta bavinéna podlozka, ktera pomiize cloveka posunou do prava
do leva, takze nemusej pouzivat tyhle pomiicky a opravdu s lehkosti, aniz by musely
vynakladat néjakou fyzickou namahu s tim clovekem. Da se to pouzit i u tézkyho
¢loveka. ” S3 na otazku tykajici se zptuisobll mobilizace odpovédéla: ,,Pokud se tyka
mobilizace z lizka ven, tak pouzivime kinestetiku, ta ma za efekt, Ze se snizuje to
vertigo, Ze se mu netoci hlava, je to postupnéjsi a prijemnéejsi. Kinestetika obsahuje
masaze jedna zahrivaci, jedna zklidnujici, zaméruje se, jak na svaly, tak i na klouby a
bazalni stimulace se pouzivd na ruce, kde jsou néjaké spasticidy, ty postupné taky
povolujou.

Némecké sestry se o téchto metodach hovofily béhem rozhovoru méné spontanné.
Vsechny se zminily vétSinou pii poloZzeni dopliujici otazky na co jsme pfi rozhovoru
zapomnéli. S5 odpovédéla: ,,Bazalni stimulaci, stimulaci dychani, masaz provadime
béhem ranni péce. Provadim techniku zlepseni ventilace plic prostrednictvim plicni
masaze. Pouzivam vonné oleje.” S6 zduraznila: ,Jd osobné povazuji za dulezité
pozornost osetiujictho personalu, lidé potiebuji cas, jednoduSe si zpivat, vypravet, to je

I3

podle mého minéni velice dulezité.” S7 odpovédéla: ,,Bazdlni stimulace, mame vozik
pro bazalni stimulaci, se kterym muzZeme prijet k lezicim a miuZeme provadet terapii
svetlem, terapii hudbou, ale musi byt cas.” S8 reagovala: ,,Kdyz klient muze dychat,

I3

neni zatézovan obéhovy aparat. Stimulujeme dychdni trenim nebo poklepavanim.
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Schéma 5 — Kategorie: Vybaveni pro imobilni klienty a jejich vyuziti v CR

Vybaveni pro imobilni klienty
V CR

Podkategorie Malé, velké polstaie
Rolator v lazku, podlozka
polohovacka

Polohovaci > Had
Paténky gelové, latkoveé

pomicky
Vilce, klinky
Polstar v podobé kiesla pro

Polohovaci kteslo
Rolator, vysoké choditko
Vozik, pojizdné kieslo
Motomed maly, velky

Elektricka polohovatelna
Hodnocena pozitivné pro
klienty 1 personal
Negativa: nefunguji, kdyz
nejde elektricky proud
Manudlné ovladatelnd jiz
nejsou v uzivani




Schéma 6 — Kategorie: Vybaveni pro imobilni klienty a jejich vyuziti v SRN

Vybaveni pro imobilni klienty
V SRN

Podkategorie Polohovaci polstare

Polohovaci podlozky
Had

Polohovaci > Klinky
Antidekubitni podlozky

pomicky
pod patu

Voziky

Pojizdna pecovatelska kiesla
Polohovaci ktesla

Rolator

Sedaci pytel

Vanovy zvedak

Toaletni zidle

Elektricka polohovatelna
Hodnocena pozitivné pro
klienty 1 personal

Negativa: nefunguji, kdyz
nejde elektricky proud, neda
se dat zcela dolli- nebezpeci
padu

Manualné ovladatelna jiz
nejsou v uzivani




Kategorie vybaveni pro imobilni klienty se zaméfuje na pomucky a prostiedky, které
se vyuzivaji pii realizaci preventivnich opatieni komplikaci z imobility v ¢eském
(schéma 5) a némeckém domové pro seniory (schéma 6). Identifikaci kliCovych slov,
které sestry nejcastéji volily pfi rozhovoru, byly tyto prosttedky rozdéleny na
podkategorie polohovaci pomiicky, imobiliza¢ni prostfedky, specialni matrace a luzka
pro imobilni klienty (pfiloha ¢. 3). Ve vysledku bylo zji$téno, Ze neni zna¢ny rozdil v
sortimentu pouzivanych pomtcek a prostredki.

Podkategorie polohovaci prostfedky ukazuje, Ze v ¢eském i v némeckém domové
pouzivaji stejné pomiicky K polohovani, jako malé a velké polstatre, dale dlouhy polstai
tzv. had nebo také banan, antidekubitni podlozky pod paty tzv. paténky, klinky a
polohovaci podlozky. V ¢eském se sestry jeSté zminily o vyuziti rolatoru pro zlepSeni
pohybu na lazku, 0 specialnim polstafi ve tvaru kiesla pro sed na lizku a protiskluzové
podlozce. S1 na otazku: ,Jaké polohovaci pomicky pouzivate? odpovédéla:
,,Pouzivame hady, to je takovej dlouhej vilecek, ten se pouziva hodné na ty hnizda, je to
naplnény takovyma pénovyma kulickama, materidl na vrchu je omyvatelny, to davame
jesté do bavinénych vakii, aby to salo ten pot, kdyz se klient poti a jesté hodné
pouzivame polstarky mezi kolena, mezi nohy, valecky pouzivame, paténky, kdyz mam
klienta v poloze v sede, aby se udrzel, tak mdame takovy specidlni sedatko do pulkruhu,
ktery se za néj posadi, on se tam krdasné opre, viastné, aby mohl sedét sam. Jinak
pouzivame rolator v lizku nebo pouzivame podlozku polohovacku, Ze si toho klienta
miizeme nadzvednout. “ S4 na tuto otazku reagovala: ,,Pouzivame hady, klinky mezi
kolena, kotniky, paténky, riizny polstare, polohovaci valce. U rizikového volime za zady
hada, mezi koleny, kotniky antidekubitni polstarek a na paty patenky.

V odpovédich sester ze SRN byl také velmi maly rozdil. Pouzivaji pfedevsim polstare
a tzv. hada. Na tuto otazku S6 odpovédéla: ,,Pri polohovani pouzivime polohovaci
polstare, banan, normalni malé polstare mezi kolena, dlouhé polstare jsou velmi dobré
pri polohovani na bok.* ST tekla: ,,Polohovaci polstare, polohovaciho hada — banan,

antidekubitni chranic na paty a polohovaci podloZku *.
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Podkategorie mobiliza¢ni prostiedky nas informuje, které mobilizacni prostiedky
sestry pouzivaji k mobilizaci klient v ¢eské a némeckém domové pro seniory.

V Ceském domové dle analyzy rozhovorii sestry pouzivaji hlavné pojizdna kiesla,
voziky, vysoké a nizké rolatory a polohovaci kiesla. Specialitou tohoto domova jsou
motomedy, s kterymi cvi¢i seniofi piimo na lizku. S4 odpovédéla: ,,Vysazujeme, u
kterych je to mozné, do kresel, pak cvicime s téma motomedama. Mame taky klasicky
voziky.” S1 zminila jeSté tzv. zvedak, ktery se pouziva k pfesunu klienta: ,, Pak
pouzivame, kdyz chceme presunout pacienta z postele na myci lizko, pouzZivame
zveddk.

Sestry z némeckého domova pouzivaji také pecovatelska kiesla, voziky, polohovaci
kiesla, maly rolator. Na rozdil od ¢eskych sester jmenovaly jesté¢ sedaci pytel, vanovy
zveddk a toaletni zidli. S8 na otazku: ,Jaké pomicky pouzivate k mobilizaci?*
reagovala: ,,Tedy vozik, cdstecné vanovy zveddk, oSetrovatelskda pojizdna kresla pro
klienty, kteri by jiz nemohli sedét na normalni zidli, sedaci pytel. S6 Vv odpovédi
doplnila: ,,Popripade je jesté mozné mobilizovat klienty pod dohledem na toaletni
zidli “.

S analyzy rozhovori dle kli¢ovych slov déale vyplynula podkategorie specialni ltizka
pro imobilni klienty a podkategorie matrace pro imobilni klienty, které poukazuji jaky
typ lizek a matraci se pouziva u imobilnich klientl v jednotlivych domovech v ramci
prevence komplikaci z imobility. V ¢eském i némeckém domové se pouzivaji pasivni
matrace pro Castecné imobilni. LiSi se materidlem. V Ceské se pouZziva lind péna a
v némeckém studena péna, typ vaflové matrace. Sestry se také shodly, ze pro plné
imobilni nebo u klientd, u kterych doslo jiz k projeviim poskozeni kuize, pouziji aktivni
antidekubitni matraci. Dle odpovédi jsou vSechny lizka vobou domovech
polohovatelnd, elektricky ovladana. Sestry se také v dopliujici otazce vyjadfovaly o
vyhodach ¢i nevyhodach téchto prostfedki. S2 na otazku tykajici se typu lazek
odpovédéla: ,,Pouzivame polohovaci hizka s elektrickym ovladacem, takze se da
zvednout liizko nahoru do zvyseny polohy, dolii, a potom se da zvednout pod hlavou a
nebo pod nohama. Negativa polohovaci lizko nemd, nesetkala jsem se s nima.“ Na

otazku ohledné¢ pouzivanych matraci tekla: ,,Zdklad je standartni matrace a potom
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budto je ta lind pena a nebo pro uplné imobilni aktivni matrace, protoze tim se
predchazi dekubitiim, mame to vyzkouSeny, nestava se nam, Ze by byl proleZenej. “ S3
také odpovédéla: ,,Mame klasicky matrace, ty maj ve vniti ty zarezy, aby se ten tlak
rizne rozkladal, pak mame pamétovou pénu, antidekubitarni matrace, to jsou ty
nafukovaci.“ Na otadzku: , Kdy volite jiz aktivni antidekubitni matraci?* tekla: ,,Kdyz
ten clovek uz néco ma, néjakej dekubit se uz u nej vyskytnul, abychom ho co nejmin
zatézovaly a zaroven ta antidekubitarni matrace to zajistuje v noci, Ze toho clovéka to
nebudi. Clovéku, ktery se jesté sam na lizku pohybuje, bych ji nedala, protoze my
podporujeme, aby se ten clovek pohyboval sam. Davame ji lidem, ktery sami neudélaji
zadny aktivni pohyb. “ K elektrickym luzktim S3 dodala: ,, Osetrovatelky si mohou sami
nastavit vwsku lizka, protoze pak si nenici zada. Ma tu nevyhodu, pokud nefunguje
elektrika, tak se nedda s tou posteli hnout.

Odpovédi némeckych sester se od ¢eskych pftilis nelisily. S5 se k t€émto otazkadm
vyjadtila: ,,Osetrovatelska lizka s postranicemi na pravé a levé strané. Je to elektrické
luzko, miize se s ni hybat smérem doli nebo zvednout pod hlavou, zvednout nohy
nahoru, dolii nebo dat hizko nizko.* K pozitivnim ¢i negativnim vlastnostem téchto
luzek tekla: ,, Nekteri lidé jsou velci, nékteri mali, clovek miize lizko nastavit, jak
potiebuje, to je vyhoda pro zada pri praci. S liizkem nemiizeme sjet az uplné dolii, to je
nebezpecné kvuli padu.” Na otazku: ,Jaké typy matraci pouzivate pro imobilni
pacienty? S5 odpovédé€la: ,, Antidekubitni matrace, které jsou se vzduchem, které jsou
opakované pumpovany vzduchem nebo pasivni vaflové matrace, pak miizeme cast kostek
vyjmout. “ S7 reagovala stejné: ,,Pecovatelska lizka, to jsou lhizka, ktera se mohou
nastavit nahoru a dolii, je to pozitivni pro nas, protoze mdame nastavenou Spravnou
vysku, pro klienty také, protoze miizeme dat vys hlavovou i nozni cast lizka. S6 svij
nazor na volbu aktivni antidekubitni matrace vyjadtila takto: ,,Tedy to musi byt néjaké
ohroZeni, musi byt diagnostikovano nebezpeci prolezeniny, kdyz se jeste trochu sami
pohybuji, otaceji se, nejsou nutné.“ S8 méla stejny nazor a jeste¢ odpovédeéla: ,, U lidl,

kteri maji demenci, se to dobre nehodi, protoze ti nevnimaji telo.
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Schéma 7 — Kategorie: Obecné poznatky tykajici se imobilnich klientt v CR

Obecné poznatky tykajici se
imobilnich klienti v CR

Podkategorie

Imobilni klienti

=

Vyskyt
dekubita v DS

Vznik a stupen
dekubitu v DS
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Imobilnich je vétsi palka
Pocet imobilnich klientl se
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Imobilnich mame ptiblizné
60%, cislo vzrusta

Pfi navratu z nemocnice, ze
zdravotnického zarizeni, z
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Hodné dekubity 3. stupné
Nejcastéji sakralni oblast a
paty, boky
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V ptipadé, Ze ano, vznika 1.
poptipadé 2. stupen, pricina dle
sestry Spatné polohovani

O zpisobu oSetfovani dekubitu
rozhoduje z vétsi Casti sestra




Schéma 8 — Kategorie: Obecné poznatky tykajici se imobilnich klientd v SRN

Obecné poznatky tykajici se
imobilnich klienti v SRN
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Imobilni klienti

=
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Vznik a stupen
dekubitu v DS
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Obecné poznatky tykajici se imobilnich klientii domova pro seniory v CR a SRN

Kategorie obecné poznatky tykajici se imobilnich klientt domova pro seniory v CR a
SRN zahrnuje poznatky, které vyplynuly z analyzy odpovédi sester. Kategorie byla dle
klicovych slov rozdélena na podkategorie imobilni klienti, vyskyt dekubitu v domovée
pro seniory a vznik a stupefi dekubitu v domové pro seniory v CR (schéma 7) a v SRN
(schéma 8). Bylo zjisténo, Ze vyvoj a realizace péte o imobilni klienty je v obou
domovech podobny.

Podkategorie imobilni klienti hovoii o nardstu poctu imobilnich klienti. V ¢eském
domové vstoupa pocet téch méné schopnych, domov v SRN ma pro tyto klienty jiz
specializované oddé¢leni. S1 na otazku: ,,Jaké pacienty z hlediska pohyblivosti mate
prevazné na vasem oddéleni?* tekla: ,, Takze v nasem domové seniorii mame vlastné
chodici, se snizenou imobilitou a zcela imobilni, mame viastné vsechny. Tak my mame
celkovy pocet 95 klientii a téch imobilnich je vetsi piilka. Tak 50 klientii urcite.“ S3 na
tuto otazku odpovédéla: Uplné lezici klienti 15% a s cdstecné lezicima bych iekla asi
80%,, zvysuje se pocet téch min schopnych.” S4 reagovala: ,,60% myslim, cislo
vzrusta. “ S5 z némeckého domova se vyjadtila Ze na odd¢€leni maji:: ,,10% mobilnich,
90% lezicich, mame 29 obyvatel “. ST zdUraznila : ,, Na nasem oddeleni jsou nejvic
pripady, vyzadujici uplnou oSetiovatelskou péci, 90% *.

Dekubity se nejcastéji vyskytuji v obou domovech pii pfichodu klientti z nemocnice
nebo z domaciho prostiedi o ¢emz vypovida podkategorie vyskyt dekubiti v domové
pro seniory. Také misto nejcastéjSiho vyskytu dekubiti dle odpovédi sester je stejné, na
kostr¢i a na patach, trochanteru. S1 na otazku: ,,Kde se dekubitus vyskytuje nejcast&ji?*
tekla: ,,Kdyz k nam prijdou, tak vétsinou maji v sakralni oblasti a vétSinou na patach ze
spoda a na bocich, to maji hodné.” Ostatni odpoveédély stejné, S2: ,,Vyskytuje se
nejcasteji v kiizovy Krajiné a paty. Potom na bokdch.” Na otazku: ,,S jakymi stupni
dekubiti jste se jiz setkala?* S2 dodala: ,,Hodné se setkavam s dekubity 3. stupne a
lecime dekubity 3. stupné, jak pravé u lidi prevzatych ze zdravotnického zarizeni, tak
prave z domova, ze zdravotnického zarizeni je to mnohem casteji. “ Némecké sestry maji
podobné zkuSenosti. S6 tekla: ,, Nejcastéji ohrozena podle mého minéni je kostrc a take

paty, tyto casti téla. Na strané kycle, trochanter samoziejmeé. Viastné 3. stupen dekubitu
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maji klienti nejvice, kdyz prijdou z nemocnice nebo z domova. “ S8 odpovédéla: ,,Na
kostréi a na patach musime nejcastéji davat pozor. Na strané na ramenech na
trochanteru, mezi koleny, kosti na nohdch. “

O tom, jestli v obou domovech dojde ke vzniku dekubitu a jakého stupné dosahnou,
vypovida podkategorie vznik a stupen dekubitu v domové pro seniory. | zde se reakce
sester témet neliSi. V obou domovech si sestry stoji za kvalitou své prace a shoduji se
V tom, ze obcas se dekubitus vyskytne, ale jen prvni, poptipadé druhy stupen. Lisi se
vSak piistupem Kk 1é¢bé. V Ceském je kompetence sester vyssi, o oSetfovani dekubitu
rozhoduji prevazné sestry, které se v ptfipadé¢ komplikaci radi s lékafem. V némeckém
rozhoduje pouze I€kaf. S1 Votazce tykajici se nejcastéjsiho vyskytu dekubiti
zduraznila: ,,My tedy Klienty s dekubitama nemame, na to dbame hodne, aby se
polohovaly. “ S3 na otazku: ,,S jakymi stupni dekubitd jste se setkala?* také tekla: U nds
se stava minimalne, ze se pacient prolezi.“ S4 ptiznala, ze: ,,Taky se nam stalo, ze i u
nas, myslim si, Ze je to spatnym polohovanim, doslo k prvnimu, druhymu stupni. “ Sestry
z némeckého domova odpovidaly shodné, Ze klienta sleduji a provadi pravidelné tzv.
Fingertest (test zcCervenani pokozky se zblednutim, bez zblednuti). S5 k otazce:
,»S jakymi stupni dekubitii jste se jiz setkala?* dodala: Tedy u stadia jedna musime
davat pozor, popripadé provést test zcéervenani kiize se zblednutim, bez zblednuti.
Stadium dva predstavim jiz lékari, protoze sama nemiizu rozhodnout, jak bude lécha
probihat, musim se zeptat lékare. S6, kdyz popisovala, kdy se vyskytuje tfeti stupen
dekubitu, doplnila: ,,Jda sama jsem u nds nezaZila, aby vzmniknul tak vysoky stupen

dekubitu. Pak se musi lécit.
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5 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou rozdily Vv preventivnich opatfeni predchazeni
vzniku dekubiti a svalovych kontraktur v oSetiovatelské péci o imobilni klienty
V Ceském a némeckém domové pro seniory a rozdily ve vyuzivani druhi pomtcek
k prevenci komplikaci u imobilnich klientt ¢eském a némeckém domové pro seniory.
Byly osloveny dva domovy seniord, v Bavorsku a v Jiho¢eském kraji a vedeni téchto
domovi seznamenoO S cilem a metodami vyzkumu. Jako vyzkumné metody byly
zvoleny hloubkové rozhovory se &tyimi sestrami v CR, Gtyfmi sestrami v SRN a
pozorovani oSetfovatelské pé¢e u vybranych klienti vCR a SRN. Zatimco
v némeckém domové probihala realizace vyzkumu bez komplikaci, v ¢eském domovée
vedeni v pribé¢hu vyzkumu projevilo nesouhlas s metodou pozorovani. Metoda
pozorovani méla byt stéZejni pro potvrzeni metody hloubkovych rozhovort se sestrami.
Vedeni dale odmitlo moznost pofizeni fotodokumentace polohovacich pomitcek a
mobiliza¢nich prostfedklt pro vyzkumnou praci. Fotodokumentace je tedy doloZena
pouze z némeckého domova pro seniory ( piiloha ¢.5). Hloubkové rozhovory se
sestrami probihaly na ceské strané v domacim prostiedi, na némecké vétSinou
V zaméstnani po pracovni dob¢.

Prvni &ast vyzkumného Setieni se zaméiuje na znalosti sester z CR a SRN. Sestry
mély definovat termin imobilita, dekubitus a kontraktura. Znalost téchto oblasti je
piedpokladem poskytovani kvalitni péce o imobilni klienty v domovech pro seniory.
Znalosti sester obou domovu seniord se ukazaly jako velmi dobré v oblasti imobility a
dekubitt. Klusofiova a Pitnerova ( 2005) uvadi, ze ,,imobilita je stav organizmu, kdy
dochazi k prechodné nebo trvalé ztraté pohybovych schopnosti jedince jako dasledek
postizeni pohybového aparatu a vnitinitho systému.  Stupen zavislosti a ztraty
sob&stacnosti je urcen typem a rozsahem postiZeni, celkovou kondici pacienta, jeho
konstituci, vékem, psychickym stavem, kvalitou oSetfovatelské a rehabilitaéni péce,
dostupnosti technickych pomticek.” Stejny nazor méla S4, ktera definovala imobilitu

3

jako: ,,Neschopnost sebepéce, omezeni pohybu.” Také S6 reagovala podobné:

Nemohou se jiz pohybovat, potrebuji pomoc, napriklad p7i pohybu, pri podavani
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stravy, u kazdodennich cinnosti.* Sestry z ¢eského 1 némeckého domova také kvalitné
odpovidaly na otazku tykajici se komplikaci z imobility. Polednikova (2006) jako
disledek imobility jmenuje postizeni pohybového, kardiovaskularniho, dychaciho,
traviciho, vylucovaciho nervového, kozniho systému a psychické a socialni zmény. S3
na tuto otazku odpovédéla: ,, Téch je cela rada, nejohrozenejsi jSOu dekubity, které
vznikaji tim neustdalym tlakem. Respiracni choroby, ty lidi mivaji treba zapal plic, kize
se jim tenci slabne, atrofie svalii, pak uz nemaj silu se na téch nohou udrzet, je toho
strasna spousta. Kontraktury, klouby prestavaj fungovat, ten ¢lovek se skrcéuje, pokud se
tomu aktivné nebrani. Taky casto byvaji zacpy, je porusena motilita strev a prijmy
nebejvaj, to spis ty zdcpy, z psychologického hlediska ztraci zajem, kdyz nemd podnéty,
které by jinak mél jako chodici, tak uz zacina byt apatickej. “ S5 uvedla tyto komplikace
plynouci z imobility: ,,Bezmocnost, vznik dekubitu, polykaci potize, pohybova omezeni,
také napriklad pneumonii, trombozu, zacpu, spojenou s pomalou peristaltikou, infekci
mocovych cest, zanét mocového meéchyre.

Sestry z obou domovi potvrdily dobré znalosti v oblasti dekubiti a definovaly
dekubity podobné jako Pokorna a Mrazova, (2012, str.113): ,,Dekubity mizeme
nazyvat jakékoli poSkozeni kiize nebo tkani zpusobené ptfimym tlakem, nebo tfecimi
silami.” S1 m¢la tento nazor: ,,Je to viastné posSkozeni kiize. “ S2 tekla: ,,Jestlize clovek
lezi dlouhou dobu v jedné poloze, tak jsou potom mista, ktery jsou hiii prokrveny a tam
vznika dekubitus. “ S6 definovala dekubitus jednoduse: ,,Poskozeni kiize.” A ST takto:
., Dekubitus je poskozeni kiize , kde piisobi dlouho tlak.” Stejné jako se klasifikace
dekubiti 1i§i dle zdrojt, napt: Trachtova (2013) uvadi rozd€leni do péti stupnd,
Pokorna a Mrazova (2012), stejné jako Kother (2007) do ¢tyfech stupiid a néktefi autofi
do tfech stupni, tak se také sestry rozchazely v rozdéleni dekubiti do stupiit. Bez
ohledu na narodnost starsi sestry klasifikovaly do tfetiho stupné a sestry mladsi do 4.-5.
Stupné.

Vice problematicka byla podkategorie kontraktury. Kolai (2009) definuje jako
kontrakturu ,,...vS§echny stavy fixovaného svalového zkraceni, jedna se o zménu ve
vazivové slozce svalového napéti. Zadna ze sester z Geského domova nedefinovala

kontrakturu zcela spravné ( schéma 1). Sestra S1 odpovédéla: ,,Kontraktura jsou
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Vlastné stazeny Slachy.* S3: ,,Zkraceni slach v kloubu. “  S2 dokonce méla tento nazor:
wITeba zlomenina krcku. S4 nevédéla. Sestry z némeckého domova na tom byly o
néco lépe. Myslim si, Ze je to specifickym zaméienim tohoto odd€leni na imobilni
klienty. Ndzory sester jsou zndzornény ve schématu 2. Nejvice se piiblizila S6, ktera
odpovédéla: ,,Nejvice jsou kontraktury zjistéeny v oblasti kolen, nohou, zkracuji se
svaly.

Dotazovanim sester bylo také zjisténo, jak je uskutecnovana realizace preventivnich
opatieni v jednotlivych domovech pro seniory v CR (schéma 3) av SRN (' schéma 4).
V prvni fad€ bylo porovnavano vedeni dokumentace tykajici se prevence komplikaci u
imobilnich klientii domova pro seniory. Sestry v SRN maji jednoznacné kvalitngji
vedenou dokumentaci o jednotlivych klientech. Zaznam je systematicky, pravidelny a
ptehledny. Némecké sestry se také na rozdil od Ceskych sester v odpovédich shoduji,
jaké zaznamy vedou. Podle Mikuly a Miillerové (2008) je v CR vyuzivana k hodnoceni
dekubitii predevsim Skala dle Nortonové a Skalou dle Bradenové se hodnoti hlavné na
jednotkach intenzivni péce. V SRN se vyuzZiva piedev§im Skéala dle Bradenové, také v
domovech pro seniory, pak nasleduje $kala dle Nortonové a dle Waterlové, jak uvadi
Kother (2007). Jak jiz bylo feceno Ceské sestry se v odpovédich ohledné dokumentace
ptilis neshodly. S1 dokonce na otdzku: ,Jaké testovaci Skaly u imobilnich klientt
pouzivate? nepifesn¢ odpoveédé€la: ,, Prevence dekubitii delame u téch imobilnich. My to
mdme prave Ze nazvany tak, hodnoceni dekubitii u imobilnich klientii, my to nemdame
jako podle nikoho.“ Némecké sestry se piili§ nelisily v odpovédich, S7 uvedla: ,,
Bradenové Skdla, prevence kontraktur, prevence padi, BMI, prevence trombozy,

pneumonie, Skdala nemoci dutiny ustni, Skala inkontinence.” Z vyzkumu vyplyva, ze
¢esky domov by mél zlepsit vedeni dokumentace u imobilni klientt.

Vyzkumné Setfeni také ukazalo velmi dobrou kvalitu preventivnich oSetfovatelskych
opatfeni, jako je polohovéani a mobilizace lezicich klienti v domové pro seniory.
Polohovani i mobilizace jsou provadény v obou domovech na velice dobré urovni.
Sestry obou domovi pouzivaji u seniord klasické polohovani. Pravidelné stfidaji
polohu na pravém a levém boku a na zadech. Kolai (2009) uvadi polohu na boku, kdy

se nachazi trup kolmo k podlozce a hlava je strupem v ose. Poloha je vhodna pii

73



prevenci dekubitl v sakralni oblasti. Sestry obou domovi tuto polohu nevyuZzivaji.
V Némecku polohuji na boku do 30°. Poloha do 90° je nevhodna z diivodu vysokého
rizika vzniku dekubitd v oblasti trochanteru (Piller a Gabauer, 2014). Sestry ¢eského
domova polohuji na boku pfiblizn¢ do 45-60°. V némecké literatuie je jesté pro
seniory uvadén stupen 135°, pti¢emz autorka doporucuje, zeptat se seniora, kterou
polohu upfednostiioval v domacim prostiedi (Kother, 2007). Také oba domovy
pouzivaji tzv. mikropolohovani. To zahrnuje drobnou zménu polohy pomoci polstaiku
nebo jiné polohohovaci pomucky, jak uvadi Kother (2007). Sestry z ¢eského domova
vyuzivaji ¢asto oproti sestram z némeckého domova prvky bazalni stimulace. Myslim
si, ze praveé pii polohovani je tato metoda velice pfinosné pro imobilni seniory protoze,
bazalni stimulace je dileZzita pro uvolnéni spastickych ¢asti téla a zlepseni jeho vnimani
samotnym imobilnim klientem, jak uvadi Friedlova (2007). S1 odpovédéla:
,,Polohujeme podle BS, kdyz to nejde na boky, dame mikropolohovani, zZe se klient
podlozi jen mirné dekou nebo délame hodné polohovani hnizdo, hnizdo je, zZe se klient
da na jeden bok, da se vak, nebo jak to mam vict, takovej dlouhej valecek a da se to za
zada, mezi nohama a dopredu, az vlastné na bricho a on je v takovym jakoby hnizdecku,
pak mezi kolena a kotniky. Velké rezervy se ukazaly v zdznamu udaji o polohovani.
Zatimco Ceské sestry pisSi pouze hodinu, polohu a podpis, némecké na otazku: ,,Co
zaznamenavate pii polohovani? shodné¢ odpovédély jako S8: ,.Ja pisi hodinu, stranu
pravou, levou, zada, zvednuti trupu, test zcervenani kiize se zblednutim, bez zblednuti,
vymésSovani nebo jestli mél bolesti, jestli si klient sam preje jiné polohovani a pak se
podepiseme. “ Polohovaci zaznam optimalizuje pé¢i o pacienta, slouzi jako kontrola
cetnosti a zplsobil polohovani. N&které zaznamy podavaji sestfe dal$i informace o
aktualnim stavu pacienta, jako je pravidelné hodnoceni stavu kiize na predilek¢nich
mistech, jestli bylo s pacientem na lizku jinak manipulovano, ¢etnost , charakter stolice
a moce, Cas a zpusoby mobilizace (Piller a Gabauer, 2014).

Jak jiz udavaji Piller a Gabauer (2014), také zaznam o mobilizaci klienta méa své
misto. Poskytuje to opét oSetfovatelskému persondlu v némeckém domovée lepsi prehled
o preventivnich opatienich imobiliza¢niho syndromu ( schéma 4). Co se tycCe realizace

samotné mobilizace, probihd v obou domovech svédomité. Sestry a ostatni oSetiujici
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personal se snazi klienty mobilizovat co nej¢astéji s piihlédnutim na jeho celkovy stav.
Velice kladn¢ hodnotim vyuziti tzv. motomedu v ¢eském domové pro seniory, ktery
slouzi jako Slapaci kolo pro horni i dolni koncetiny pro lidi upoutané na ltuzku.

Jak uvadi Klusonova a Pitnerova ( 2005) je u zdravotné postizeného jedince nezbytna
spoluprace sester s fyzioterapeutem. Podle mého nazoru to plati i u ¢asteéné a Gplné
imobilnich klienth domova pro seniory. AvSak jak vyzkum ukazal, spoluprace
v némeckém domove¢ neni dle sester idealni a v ¢eském jiZz neni vitbec. O zcela imobilni
Klienty se v némeckém domové z hlediska prevence kontraktur nepecuje a dochazi ke
zhorSovani zdravotniho stavu a vzniku komplikaci, jako je Spatna hybnost koncetin,
bolest, ¢asto se objevuji kozni zanéty, nékdy i dekubity prvniho az druhého stupné.
Do némeckého domova dochézi fyzioterapeut dvakrat tydné, avSak jen ke klientim
alespon ¢aste¢né mobilnim. Nazor sester se na spolupraci rozchazi (schéma 4). S5 se na
tuto problematiku se vyjadtila: ,, Sprdavna spoluprace neni, my provadime nasi prevenci,
on si dela svoji praci. Spolecne nespolupracujeme.“ S6 méla jiny nazor: ,, Miizeme se
fyzioterapeuta zeptat, pak dostaneme radu, jak to mame délat, spoluprace funguje.
Fyzioterapeut chodi 2x tydné. Kdyby chodil castéji, bylo by to pro lidi mnohem lepsi.
Lékar rozhoduje o navrhu. Velké kontraktury mame priblizné u osmi lidi. Ti jen lezi. K
temto klientum jiz fyzioterapeut neprijde, bohuzel.” V Ceském domové praci
fyzioterapeuta nahradily oSetfovatelky, které absolvovaly n¢kolikadenni kurz. MliZe byt
vSak toto cviceni kvalitou i1 kvantitou srovnatelné s praci jiz vétSinou vysokoskolsky
vzdélaného odbornika? Vsechny sestry mély podobny nazor jako S3: ,,Plné nikdo
fyzioterapeuta nedokdze nahradit, to vzdeélani je hodné specificky. Ted md nékdo
Z oSetiovatelského personalu kurs, ty se snazi s téma lidma chodit, pokud to jde nebo
S nima trénujou se stroji, lidi slapou rukama nebo nohama, je to na lizku. Mné se
spoluprace s fyzioterapeutem hodné libila, byla prinosna, ktery rekl: ,, Ted jsem cvicil
S timhle clovekem a dela se mu kontraktura nové.” Takze nds upozornil, co s tim

‘

clovekem nedélat a co naopak u néj jesté podporit.” Jestlize v rehabilitaénim
oSetfovatelstvi schazi fyzioterapeuticka intervence, kterd se zaméfuje na prevenci
sekundarnich zmén, nejsou vysledky rehabilitace idealni a vzniklé komplikace zatézuji

klienta vic nez zakladni onemocnéni, zduraziuje Kolai ( 2009).
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Predpokladem realizace preventivnich opatieni vzniku komplikaci u imobilnich
seniortil je disledné pozorovani jeho aktudlniho zdravotniho stavu, spravné vyhodnoceni
a provedeni zaznamu sestrou. Pti sledovani nemocného si sestra v§ima jeho problémt a
muze takto doplnit stavajici oSetfovatelskou diagnézu nebo vytvotit novou (Nejedla,
2006). V obou domovech sestry peclivé pozoruji klienty a reaguji na jejich zdravotni
potize. NejCastéji sestry sleduji celkovy stav klienta a stav pokozky. Némecké sestry
jeste pravideln€ zaznamenavaji tzv. Fingertest - test reakce klize na zatlaCeni prstem,
tedy zCervenani klize se zblednutim a bez zblednuti. To jim umoziiuje co nejdiive
zaznamenat pocinajici defekt kiize a mozny vznik dekubitu. S8 na otazku: ,,Jakymi
opatienimi predchazite ve své praxi dekubitim?* mimo jiné odpovédéla: ,,Provadime
oSetrovani pokozky, jednou v pracovni dobée Fingertest. “ Némecké sestry provadi na
rozdil od sester ¢eskych také peCovatelskou praci. Spolu s osetiovatelkami klienty
polohuji a myji, coz jim umoziuje uz8i kontakt a lep$i pozorovani aktualniho
zdravotniho stavu klienta. Naopak sestry ceské provadi pouze odbornou praci, pfi
polohovani pomahaji pouze vnoci. S1 doplnila: ,,Pri polohovani kontroluji
inkontinentni pomiicky, jestli nejsou pomoceny a pak kontroluji viastné tu pokozku, jestli
neni zacervenald, jestli se nedéla nejakej dekubit, to viastné vSechno hlasi pecovatelky
zdravotni sestie.

Analyzou hloubkovych rozhovorii také vyplynuly metody, které sestry vyuZivaji pii
své praci o imobilni klienty. Slouzi k zlepSeni fyzického i dusevniho Stavu seniora,
pomahaji pfedchazet komplikacim a nékteré metody ¢i techniky usnadiuji sestrdm
praci. Oba domovy pouZzivaji bazalni stimulaci, smyslovou aktivizaci, masaze, dechova
cviCeni, oSetfovani pokozky a ohroZenych mist télovami mléky a specidlnimi krémy.
Domov v CR na rozdil od domova v SRN vyuzivdi metodu zvanou kinestetika,
Kinestetika je metoda, ktera usnadfiuje manipulaci s klientem, jak na lazku, tak také pii
mobilizaci z lazka. Podstatou je vyuzivani postupného pohybu identického s
fyziologickym, pienaseni vahy (Ned¢€lkova, 2008). Tato metoda by mohla byt zvlasté na
odd¢leni, které je specializované na seniory upoutané na lazku, prospésna pro klienty i
pro personal. S3 o této metodé fekla: Jesté persondl je skolen v Kinestetice. To je zpiisob

velice Setrici toho c¢lovéka a i ten personal. Je to na bazi rozhoupavani toho clovéka a Ze
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se vede ta vdha téla, je to potom mnohem snazsi Snim hybnout, vyzvednout ho do
stoje.

Vyzkumnym Setfenim bylo také zmapovano vyuziti pomucek v jednotlivych
domovech u imobilnich klientl ( schéma 5 a schéma 6) V obou domovech se pouzivaji
témet stejné pomucky k polohovani, tedy hlavné polstaie a dlouhé polstate tzv. hady.
Sestry z ceského domova maji k dispozici jesté dalsi druhy polohovacich pomiicek, jako
rolator v lizku, polStat v podobé kiesla, a protiskluzovou podlozku. Je vSak vétsi
sortiment druhi polohovacich pomitcek zarukou kvality polohovani? Smyslem
polohovacich pomicek je prfedevsim zvysit komfort pacienta, zabranit tlaku na rizikova
mista a usnadnit praci oSetfovatelskému personalu. ((Mikula, Miillerova, 2008). S5 na
otazku tykajici se polohovani, také odpovédéla: ,, Myslim, Ze je Spatné, kdyz ma klient
moc polstari v liizku, protoZe pak je uveznén a uz se nemiize sam pohybovat. Ja davam
prednost dvéma polstirum, jeden za zdda, jeden pro nohy. Nazor sestry se shoduje
s nazory odbornik. Mikula a Miillerova (2008) se vyjadiili, Ze zvoleni piili§ velkého
poctu pomtcek u jednoho pacienta nebo nevhodna volba pomicky, mize mit vSak
negativni dopad. Dojde tak ke znemoznéni jakéhokoliv aktivniho pohybu, coz vede
k jeho vétsi imobilité. Vyuziti mobiliza¢nich prostiedkl se v obou domovech také piilis
nelisi. Sestry mobilizuji klienty na pojizdna ktesla, voziky, polohovaci kiesla a ¢aste¢né
imobilni pomoci rolatoru. Na tomto mist¢ musim zdiraznit pfednost ¢eského domova
nad némeckym ve vyuziti tzv. motomedu. Tato pomticka je dle mého nézoru velmi
prospésna, protoze V sobé sdruzuje efekt kondi¢niho cvi€eni a prevence kontraktur.
Cilem kondi¢niho cviceni je udrZzeni nebo zvySeni télesné kondice, udrzeni pohyblivosti
kloubt, svalové funkce, svalového napéti, nervosvalové koordinace a optimalni funkce
vnitinich organu (Klusoniova a Pitnerova, 2005). S4 na otazku: ,,Jak ptedchazite vzniku
kontraktur?* reagovala: ,,Mdme u imobilnich klientii cviceni, pouZivame motomedy,
mame velkej, malej, to je i na horni i na dolni koncetiny.

Lizka vyuzivana v domové vCR a SRN jsou stejna. Jednd se o elektricka,
polohovatelna Ituzka. Sestry z obou domovl jsou s nimi spokojeny, vidi vyhodu
predevS§im v nastaveni lizka podle vySky personalu, manipulace s klientem je tedy

snaz$i. I pro imobilni klienty jsou elektrickd lizka vyhodna, jsou vice sobéstacni,
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mohou si polohu upravit sami. Velice dulezitou Glohu plni elektrické 1izko v prevenci
dekubitt. Elektrické polohovaci l1izko je vybaveno tzv. autoregresi, tedy pohybem
zaddového a popiipad¢ nozniho dilu od stfedu lizka k celim. Pfi této poloze je snizen
vyznamné tlak na tkan v oblasti hyzdi (Mikula a Miillerova 2008). Jednim z mala
negativ je nemoznost vySkové manipulace v ptipadé vypadku elektfiny. S5 vyslovila
také tento nazor: ,,S liuzkem nemuiZeme sjet az uplné dolu, to je nebezpecné kvili padu. “

Matrace pro imobilni jsou voleny v obou domovech dle stupné imobility a stavu kiize
klienta. Mikula a Miillerova ( 2008) poukazuji, Zze cilem pasivnich matraci je rozloZeni
tlaku na tkan a zvétSeni kontaktni plochy. Sestry vyuzivaji pasivnich matraci
Z rozdilného materialu. V ¢eském domove jsou to matrace z liné pény. Jejich vyhodou
je, ze nedochazi u leZiciho k naruseni krevniho ob¢hu a tim se snizuje riziko vyskytu
dekubitd. V Némecku pouZivaji matrace ze studené pény tzv. vaflové, které se také
dobfte ptizpisobuji télu a jsou prodysné, dobie odvadi teplo. V obou domovech u zcela
imobilnich pouzivaji aktivni antidekubitni matrace. Aktivni antidekubitni matrace
odstraniuji tlak ztzv. predilekénich mist na urcitou dobu, coz se déje stfidavym
nafukovanim a vyfukovdnim. Pouziti aktivni antidekubitni matrace ma vSak také
kontraindikace. Nesmi se pouZzivat u pacientl, kde by nestabilni povrch mohl sniZovat
jejich pohyblivost ((Mikula a Miillerova 2008). Sestry z obou domovi mély tentyz
nazor. S3 se vyjadtila: ,, Clovéku, ktery se jesté sam na lizku pohybuje bych ji nedala,
protoze my podporujeme, aby se ten ¢lovek pohyboval sam. Davame ji lidem, ktery sami
neudelaji zadny aktivni pohyb.* S8 nazor na aktivni antidekubitni matraci rozsitila: ,, U
lidi, kteri maji demenci, se to dobre nehodi, protoze ti nevnimaji télo.* Kother (2007)
poukazuje také, Ze nebezpeci, na které by si sestry mély davat pozor je vyska matrace
v poméru K vySce postranice, je zde vysoké nebezpeci padu pacienta. Proto se u téchto
klientlh v némeckém domovée pridava jesté nastavba postranice.

Dalsi oblasti, ktera vyplynula z vyzkumného Setfeni jsou dulezita fakta tykajici se
imobilnich klientd v domovech pro seniory. Hudakova a Majernikova (2013) uvadi, ze
spolu se starnutim populace se zvySuje 1 pocet geriatrickych pacientti. Jak vyzkumné
Setfeni ukazalo, vzrista také pocet imobilnich klientd v domovech pro seniory.

V Ceském je podle ziskanych informaci nad 50% obyvatel domova imobilnich. S4 na
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otazku: ,,Jaké klienty z hlediska pohyblivost mate pievazné ve vaSem zatizeni?* fekla:
,,00%, myslim, cislo vzrista. V SRN je piimo specializované odd€leni pro imobilni
klienty. S7 odpovédéla: ,,Na naSem oddéleni jsou nejvic pripady, vyZadujici upInou
osetrovatelskou péci, 90%. “

Co se tyka vyskytu a vzniku dekubiti v domovech pro seniory, se sestry v CR i SRN
shodly, ze vznik dekubitu v domovech je minimalni a jestlize ano, tak do prvniho az
druhého stupné. S3 se vyjadtila: U nds se stava minimalné, Ze se pacient prolezi. \/
roce 2010 byl v némeckych domovech s pecovatelskou sluzbou proveden Siroky
vyzkum zaméfeny na Cetnost vyskytu dekubitii. Do tohoto vyzkumu bylo zapojeno 52
némeckych domovi pro seniory s celkem 3610 obyvateli. Vyskyt dekubiti byl 3,9%.
Pomér nové vzniklych dekubitli, nepocitaje zCervenani kize ¢inil 1,2 % za vyzkumné
obdobi. Vyskyt dekubitli v némeckych domovech s pecovatelskou sluzbou muze byt
kvalifikovan jako velmi nizky (Kottner,2011). Mikula a Miillerova ( 2008, str.16)
uvadi, ze: ,,V nemocnicich a socidlnich ustavech vznikaji dekubity asi u 3-12%
hospitalizovanych, v zavislosti na typu oddéleni a tustavu. U plegikl je vyskyt
podstatné vyssi, pohybuje se mezi 20-25% .

Jestlize dojde ke vzniku dekubitu, okamzité se v obou domovech zvysuji preventivni
opatfeni, aby nedoslo ke zhorSeni stavu klienta a v ptipadé potieby se zahaji 1écba.
V ceském domovée se sestry na rozhodnuti o 1é€bé podileji vice nez sestry vV némeckém
domové. Maji k dispozici ptevazovy vozik a s lékatem se radi v piipadé¢ komplikaci.
V némeckém domové rozhoduje o ptipadné 1é€bé dekubitu pouze 1ékaf. Material
objednavaji sestry v 1ékarné individualn¢ pro Kklienta. Sestry obou domovi si staly za
kvalitou své prace a byly také stejného nadzoru, Ze klient, ktery je postiZen dekubitem

vyssiho stupné, piijde vétSinou z nemocnice ¢i domova.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo porovnat dodrzovani preventivnich opatieni
predchazejicich vzniku dekubiti a svalovych kontraktur v oSetfovatelské péci o
imobilni pacienty v ¢eské a némeckém domové pro seniory a zmapovat moZznosti
vyuziti pomucek k prevenci komplikaci u imobilnich klientii v ¢eském a némeckém
domové pro seniory. Oba cile byly splnény.

Analyzou hloubkovych rozhovorti se sestrami Vv domové pro seniory v Ceské
republice a ve Spolkové republice Némecko byla zjiSténa nasledujici fakta.

Pro realizaci efektivni prevence u imobilnich seniord, je nutnd znalost zékladnich
védomosti v oblasti imobility, dekubitti a kontraktur. Sestry obou domovi potvrdily
kvalitni védomosti tykajici se dekubitt a imobility. Rezervy maji v oblasti kontraktur.
To se tykd zejména cCeskych sester. Proto bych doporucovala uspotadat Skoleni
s praktickymi ukazkami vedené fyzioterapeutem.

Realizace preventivnich opatfeni jsou v obou zafizenich na velice dobré turovni.
Rozdily spocivaji hlavné¢ ve vedeni dokumentace. V SRN je vedena kvalitnéji. Pfi
pfijmu a nasledné kazdé tfi mésice nebo pii zméné stavu, sestry vypliuji testovaci
Skaly, které jim poskytuji aktudlni informace o klientovi po strance zdravotni a socidlni.
Maji tedy pravidelny piehled o jeho potfebach z pohledu holistického a pomaha jim to
pii dopliovani soucasnych osetfovatelskych diagnéz a pii urCovani novych.

Kvalita polohovani 1 mobilizace je V obou domovech také na dobré trovni, jsou zde
jen nepatrné rozdily v technikdch polohovani. Opét se 1 v této oblasti ukazaly
nedostatky v zaznamech o polohovani v ¢eském domové. O mobilizaci klienta ¢eské
sestry zatim zadznam neprovadi.

Velkym nedostatkem je spoluprace sester s fyzioterapeutem, o cemz sveédci také
znalosti sester v oblasti kontraktur. Je vidét, ze tomuto problému se u klientli domova
pro seniory v CR i v SRN nevénuje dostatek pozornosti. To méa za nasledek zdravotni

komplikace, piinasejici zbyte¢né vyssi naroky na klienta i personal.
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Oba domovy seniorti vyuzivaji rizné¢ metody a techniky, které jsou vhodné pro
imobilni klienty, zlepSuji jeho zdravotni stav a také pro praci sester piirealizaci
preventivnich opatfeni.

Sestry v CR i SRN si stoji za kvalitou své prace, coz potvrzuje vyskyt dekubitil
vzniklych pfimo v domov€. V obou domovech se vyskytuji dekubity minimalné,
Vv ptipade¢, ze se vyskytne, jde o prvni, popfipad¢ druhy stupen.

Také sortiment pouzivanych polohovacich a mobilizacnich pomiicek, 1izek a matraci
pro imobilni seniory je podobny. Piednosti ¢eského domova jsou vSak ve vyuzivani
mobiliza¢niho prostiedku motomedu, ktery je velice vhodny pravé pro lezici klienty
domova seniorii. Timto bylo odpovézeno na obé vyzkumné otazky.

1. Jaké jsou rozdily v preventivnich opatfeni ptfedchdzeni vzniku dekubiti a
svalovych kontraktur v oSetfovatelské péci o imobilni klienty v ¢eském a némeckém
domové pro seniory?

2. Jaké jsou rozdily ve vyuzivani druhii pomtcek k prevenci komplikaci u imobilnich
klientd v ¢eském a némeckém domové pro seniory?

Ze zavéru vyzkumného Setfeni vyplyvaji predevSim nedostatky ve vedeni
oSetrovatelské dokumentace, polohovaciho zaznamu a absence mobiliza¢niho zaznamu
v ¢eském domové pro seniory. Navrhuji proto vyhotoveni piehledného polohovaciho a
mobiliza¢niho zaznamu (piiloha ¢.6) podle némeckého vzoru (pfiloha ¢.4), ktery bude

pfedan vedeni domova seniori v CR..
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Priloha ¢&. 1 — OtazKky k hloubkovému rozhovoru

a &~ w0 DN e

© © N o

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Jaka je celkova délka Vasi praxe v domovech pro seniory?

Co Vas piivedlo k rozhodnuti pracovat jako sestra v domové pro seniory? ( co
Vas privedlo k rozhodnuti zvolit si profesi geriatrické sestry - varianta pro
Némecko)

Jak dlouho pracujete jako sestra v nynéjsim domové pro seniory?

Jaké pacienty z hlediska pohyblivosti mate ptevazné na vasem oddéleni?

Jaké testovaci Skaly u imobilnich klientd pouzivate?

Jak byste definovala imobilitu?

. Jaké komplikace miize imobilita podle Vas zptsobit?
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.

Jak byste definovala dekubitus?

Kde se vyskytuje podle Vas nejcastéji?

S jakymi stupni dekubitl jste se jiz setkala?

Miizete mi je popsat?

Jakymi opatfenimi predchazite ve své praxi dekubitliim?
Jak vypada podle vas spravné polohovani klienta?

Jaké zptisoby polohovani pouzivate?

Jak Casto polohujete?

Co pfi polohovéni zaznamenavéate?

Jaké polohovaci pomicky pouZzivate?

V jakém poctu polohujete u jednoho pacienta?

Jaké ochranné krémy pouzivate v péci o pokozku klienta?
Jak by jste popsala kontrakturu?

Jaké jsou podle Vés ptic¢iny vzniku kontraktur u imobilniho pacienta?
Jak ptedchazite ve své praxi vzniku kontraktur?

Jaky mate nazor na spolupraci sestry z fyzioterapeutem?

MuZete mi popsat, jak u vas probiha?
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Jaké typy luzek pouzivate pro imobilni pacienty?

MuiZzete mi fici, jaké pozitiva ¢i negativa tato lizka podle Vas maji?

Jaké typy matraci pouzivate pro imobilni pacienty?

Kdy volite jiz aktivni antidekubitni matraci?

Jakymi zpiisoby provadite ve vaS§em domov¢ pro seniory mobilizaci klienta?
Jaké pomticky ¢i prostfedky pouzivate pfi mobilizaci klienta?

Jak casto klienta mobilizujete?

Je néco, na co jsme pii rozhovoru zapomnéli?
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Piiloha €. 2 — Prepis rozhovori

Domov seniora v CR

Sestra 1

1.

2
3
4.
5

10.

Kolik je Vam let? ,,34 let.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? ,,Stredni s maturitou.

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi? ,,15 let.

Jaka je celkova délka vasi praxe v domovech pro seniory?,,7 let.

Co Vas privedlo k rozhodnuti pracovat jako sestra v domové pro seniory?
,,Prvni rozhodnuti bylo teda kviili rodiné, protoze jsem méla maly déti, mam to
hlavné blizko a druhy rozhodnuti, zZe je to tam domdctéjsi nez v nemocnici,
V nemocnici si na ty lidi ani nezvyknes, je to tam jak na béZicim pase, tady si ty
lidi zvyknou na tebe, ty si zvyknes na né.

Jak dlouho pracujete jako sestra v nynéjSim domové pro seniory? ,,7 let. ©
Jaké pacienty z hlediska pohyblivosti mate prevazné na vaSem oddéleni?
., Takze v nasem domové seniorii mame vlastné chodici, se snizenou imobilitou a
zcela imobilni, mame viastné vsechny. Tak my mame celkovy pocet 95 klientii a
tech imobilnich je vetsi pulka. Tak 50 klientii urcite.

Jaké testovaci Skaly u imobilnich klientd pouZivate? ,, Prevence dekubiti
délame u téch imobilnich. My to mame pravé Ze nazvany tak, hodnoceni
dekubitit u imobilnich klientii, my to nemame jako podle nikoho.

Jak by jste definovala imobilitu? ,,Imobilita je viastné klient, ktery nemiize
chodit, je upoutanej na lizko, my teda jesté imobilni klienty vysazujeme do
luzka, ten klient nemiize vlastné nic, nemize chodit o francouzskych holich, ani
se nepostavi, vlastné se ani sam neposadi.

Jaké komplikace miZe imobilita podle Vas zpisobit? , Hlavné dekubity,
muzou dostat i zdapal plic, ochabujou mu svaly, urcité néjaka deformita kloubu,
Slach, zZe se vlastné ty nohy krouti, jsou vétsinou inkontinentni, jak stolice i moce,
jo, maji pomaly traveni, psychicky dopad, oni se nemiizou smirit s tim, Ze
ziistanou lezet, no nékdy jsou projevy agresivni. Oni si casto mysli, Ze za to

muzeme my. Urcité kardiovaskularni systém, ten na to md, taky jsou tam zmeny,
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14.
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tlakove, ty lidi maji nizky tlak, kdyz je po tom posadime po dlouhé dobe, tak nam
zkolabuji. “*

Jak by jste definovala dekubitus? ,,Je to viastné poskozeni kiize, ma to stupné,
nejdriv je zacervenani, pak puchyr, vlastné oteviena rana a miize to byt az
nekroticky, nekroticka tkan.

Kde se vyskytuje podle Vas nejcastéji? ,, My tedy klienty s dekubitama
nemame, na to dbame hodné, aby se polohovaly, ale kdyz k nam prijdou, tak
vétsinou maji v sakralni oblasti a vétsinou na patdch ze spoda a na bocich, to
maji hodné. Méli jsme teda i jednu klientku, ktera méla i rameno prolezeny ze
stran, to bylo hrozny. “

S jakymi stupni dekubiti jste se jiz setkala? ,\\ moji praxi jsem se setkala se
v§ema, vlastné i s tim nejhorsim, s nekrotickou tkani, kdyz je ten dekubitus az na
kost. Vsechny uz jsme lécili.

MiiZete mi je popsat? Pozn. jiz na toto otdzku odpovedéla

Jakymi opatienimi predchazite ve své praxi dekubitim? , Tak hlavné tou
prevenci, vilastné Ze se ty casti hodné promazavaji, vlastné se dba v té sakralni
oblasti, aby byli cisty, aby nebyli od stolice, od moce, aby nebyli furt v mokrym,
polohovanim hlavne. My pouzivame tu bazadlni stimulaci. Provadi ji vétsinou
sestra nebo osetrovatelka, no a viastné bazalni stimulace ma urcity, ma treba
MSD, to je podporovani dychani, kdyz jsou klienti zahlenény, to hodné pomdha,
je to jako masaz, takovy dechovy cviceni. Pak také délame zklidnujici BS, aby
ten clovek, kterej je neklidnej, aby se zklidnil. Pak zase povzbuzujici, aby se zase
povzbudil, kdyz je spavej a pak provadime hodné to polohovani. Pak mdme
zkuSenost, jmenuje se to mumie, to se ten klient zabali celej do deky, i s rukama
a je to proto, aby se ten clovek zklidnil a opravdu se ty lidi zklidni, s tim mame
zkusenost. Ja mam kurz BS.

Jak vypada podle vas spravné polohovani klienta? ,,Polohujeme podle BS,
kdyz to nejde na boky, dame mikropolohovani, zZe se klient podlozi jen mirnée
dekou nebo délame hodné polohovani hnizdo, hnizdo je, Ze se klient da na jeden

bok, da se vak, nebo jak to mam vict, takovej dlouhej valecek a da se to za zada,
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18.
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21.

mezi nohama a dopredu, az viastné na bricho a on je vtakovym jakoby
hnizdecku, pak mezi kolena a kotniky. Tohle se vSechno uci v kurzu BS.

Jaké zpusoby polohovani pouzivate? ,,St7idame P a L bok, zdada, a pak viastne
i to mikropolohovani, Ze ho neotocime uplné na ty boky, mame jakoby 5 poloh.
Na boku polohujeme do 60°. Do 90° nepouzivame, protoze ti klenti by se nam
neudrzeli. Vétsinou jsou to imobilni klienti, kteri se potrebuji zaprit téma zady,
aby se nam neprevalili na bricho. “

Jak casto polohujete? ,,Po dvou hodinach u klienti, ktery maj dekubity,to
polohujeme kolikrat castéjc, treba i po hodiné, hlavné velky dekubity a jinak
polohujeme tak po trech, po trech a pil hodindch pres den a v noci taky. My
vlastné mdame polohovaci zaznam, kde zaznamendavame, kdy byli polohovani na
tu stranu. “

Co pri polohovani zaznamenavate? ,,Zaznamenavame hodinu, polohu klienta,
podpis sestry nebo osetrovatelky, kterda ho napolohovala. “

Jaké polohovaci pomucky pouzivate? ,, Pouzivame hady, to je takovej dlouhej
valecek, ten se pouziva hodné na ty hnizda, je to naplnény takovyma pénovyma
kulickama, materidal na vrchu je omyvatelny, to davame jeste do bavinénych
vaku, aby to sdlo ten pot, kdyz se klient poti a jeste hodné pouzivame polstarky
mezi kolena, mezi nohy, valecky pouzivame, paténky, kdyz mam klienta v poloze
V sede, aby se udrzel, tak mame takovy specialni sedatko do pulkruhu, ktery se
za nej posadi, on se tam krdasné opre, viastné, aby mohl sedét sam. Pak
pouzivame, kdyz chceme presunout pacienta z postele na myci liizko, pouzivame
zvedak, jinak pouzivame rolator v liizku nebo pouzivame podlozku polohovacku,
Ze si toho klienta miizeme nadzvednout. Podlozky pouzivame vidycky a rolator,
kdyz je opravdu tézkej pacient a zvedak taky denodennée, potoze ty imobilni
pacienty vysazujou do kiesla na stravu, takze jinak by toho klienta nezvedli. **

V jakém poctu polohujete u jednoho pacienta? , Vetsinou ve dvou, taky se
stane, Ze musi sestra sama, ale ted’ se hodné naucily, Ze provadi ve dvou hygienu

I3

i to polohovani. *
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23.
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Jaké ochranné krémy pouzivite v pé¢i o pokozku Kklienta? , TakzZe vétsinou
devcata promazavaji bud’ vazelinou nebo maji olejicek , promazZou koncetiny,
paty, aby se neprolezely, na sakrdlni oblast Menalind a nebo udélanou rybi
mast. To je asi vSechno. Pouzivaji to pravidelné kazdy den, nékdy i nekolikrat
denné. Pri BS pouzivaji také krémy. Pri polohovani kontroluji inkontinentni
pomiicky, jestli nejsou pomoceny a pak kontrolujou viastné tu pokozku, jestli
neni zacervenald,, jestli se nedéla nejakej dekubit, to viastné vsechno hlasi
pecovatelky zdravotni sestre.

Jak by jste popsala kontrakturu? ,, Kontraktura jsou viastné stazeny slachy.

Jaké jsou podle Vas pri¢iny vzniku Kkontraktur u imobilniho pacienta?
., Zpiisobuje to Spatna rehabilitace, ten c¢lovek potom nenatdahne koncetiny, je
takovej jakoby zkroucenej, zkrdti se mu slachy pod kolenama v loktech.

Jak predchazite ve své praxi vzniku kontraktur? ,Z klientama se cvici,
nemame tedko rehabilitacni sestru, mame osetrovatelky, ktery maj rehabilitacni
kurz a ty si tyto klienty obchdzi a cvic¢i s nima, procvicujou ruce, Ze je treba
natahujou, pritdhnou k télu nebo zase s koncetiny dolni. Jak pravidelné nereknu,
protoze oni maji kazdej den rozepsany nékoho jiného, jsou jenom dvé na 95
teda na 55 klientu, tak vono je toho docela dost. Jestli s nima cvici 2x nebo 3x do
tejdne, to ti nereknu. Oni maj ty dvé oSetiovatelky rozepsany mezi sebou, spolu
mezi sebou komunikuji, tak treba v utery budu cvicit ja a ve stiedu ty, maj to
rozvrzeny, ale cvici s nima hodné. Pricinou kontraktur je spatnd rehabilitace, Ze
se S klientem necvici, ruce ma na hrudniku, kolena zkrceny.

Jaky mate nazor na spolupraci sestry zfyzioterapeutem? , Ted
fyzioterapeutku nemame a hodné nam chybi a vétsinou jsme rekli
fyzioterapeutce koho potrebujeme procvicovat, méli jsme jednu pro celej DS.
Dlouho se hledala rehabilitacni sestra a zZadnd nebyla a ted’ to delaji ty dve
osetrovatelky. Nemiizeme sehnat novou fyzioterapeutku. U imobilnich klientii
pouzivala motomed, to je takovy specialni kolo, ktery se viastné upne na nohy
toho klienta v posteli a to kolo viastné za néj slape a procvicuje dolni koncetiny ,

miize se to dat na ruce, takze i se i ruce procvicujou. Ted ten motomed
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pouzivame my zdravotni sestry, mame ho na starosti, takze imobilni klienty
procvicujeme my. “

MiZete mi popsat, jak u Vas probiha? ,, Kdyz jme méli fyzioterapeutku,
spoluprace byla dobrd, poradila nam. Méli jsme klienty, kteri upadli, zlomili si
krcek stehenni kosti a kdyz nam ho vratili z nemocnice, ona se snaZila je
postavovat, chodit s nima o berlich, aby nebyli imobilni. Poradila, jak je mdame

posadit, jak s nima chodit i o téch berlickach. TakzZe ta nam chybi hodné.

Jaké typy luZek pouzivate pro imobilni pacienty? ,, Lizka mdme
polohovatelny. “
MiZete mi Fict, jaka pozitiva ¢i negativa tato lizka podle Vas maji? Dd se

zvednout luzko nahoru i dolu, podle vysky oSetrovatelky, to je pro jeji zdravi a
pak pouzivame, Ze se jim zvedne horni cdst na stravovani, tak si je dévcata
posadi, nebo se zvednou koncetiny. Jediny minus, které ma to lizko, kdyz ma
klient dekubity, tak musime vkladat antidekubitarni matraci, to by mohla mit ta
matrace v sobe. U lhizka neni specidlni moznost na sniZeni tlaku v sakralni
oblasti. “

Jaké typy matraci pouZivite pro imobilni pacienty? , Antidekubitarni
matrace, skompresorem nafukovaci, kde se nafukojou polstarky a nebo
pouzivame antidekubitarni matraci linou pénu. *

Kdy volite jiz aktivni antidekubitni matraci? ,, Pouzivame jiz pri prijmu, kdyz
je opravdu imobilni, takze ji rovnou vkladame do lizka a kdyz klient je cdstecné
imobilni, tak se tam vklada, kdyz ma jiz projev toho dekubitu, napr. z¢éervenani
V sakralni oblasti, tak se mu tam hned dd ta matrace. Klienta s Kontraindikact
aktivni antidekubitni Matrace nemdme, my je pouzivame u vsech imobilnich
klientii. Kdyz se trosku pohybuje pouzivame linou pénu, protoze se klient jeste
pohybuje sam, otoci se na bok, do sedu si pomiize.

Jakymi zpiisoby provadite ve vaSem domové pro seniory mobilizaci klienta?
My vetsinu téch imobilnich klientit posazujeme do kiesla, treba na dopoledne,

odpoledne byva vetsinou unavenej, ale vétsinou snidani a obéd sni v tom kresle

a oblékame je. Mame kiesla pro zcela imobilni klienty, jsou polohovatelny, takze
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kdyz ten klient usina, da se napolohovat do polohy jakoby lezel. Dale invalidni
voziky, pouzivali jsme kieslo pro kardiaky, to se zrusilo. Davame pozor, aby mu
neotékaly nohy a na TK, lidi casto kolabujou, prave proto mame ty
polohovatelny kresla, ktery se daji polozit, aby byly nohy vys a hlavu niz, aby se
klienti probrali. Kdyz kolabuje na normalnim voziku, davame je do postele,
davame nohy do zvysené polohy a dostatek tekutin. Na lizku je posazujeme do
sedu, ma to urcite kladny psychicky efekt, nektery si daji i kaficko. Je tam dobry
prokrveni koncetin, lip se jim dycha v sede.

33. Jaké pomiicky ¢i prostiedky pouZivate pri mobilizaci klienta? Pozn. jiz
odpovédéla

34. Jak casto klienta mobilizujete? ,, KaZzdy den, kazdyho imobilniho klienta.

35. Je néco, na co jsme pri rozhovoru zapomnéli? , Kazdy den oblékime i
imobilni klienty, aby poznali, Ze je rano, Ze je den a kdyz se slikne do kosile, zZe
jde spat. Nevidéla jsem to v hodné domovech. Jsou ve svym civilnim obleceni.
Mame zavedenou smyslovou aktivizaci i pro imobilni , kdy dévcata s nima délaji
skupinky, u imobilnich individualné. Napr. si povidaji o kytce, jakou ma barvu,

aby se zapojili do Zivota, aby jen nelezZeli v posteli.

Sestra 2

1. Kolik je Vam let? ,,44 let. ©

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? ,,Zdravotni sestra s maturitou a
ARIP. “

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi? ,,20 let. ©

4. Jaka je celkova délka vasi praxe v domovech pro seniory? ,, 8 let, 2 roky
v Anglii a 6 let v DS v Prachaticich, v Anglii na pozici oSetrovatelky.

5. Co Vas privedlo k rozhodnuti pracovat jako sestra vdomové pro seniory?
.Chtéla jsem pracovat ve zdravotnictvi po matersky dovoleny,ja jsem si podala
prihlasku do nemocnice i do hospice i do DS a vysel mi DS, takze pracuju
v DS. “

6. Jak dlouho pracujete jako sestra v nynéjsim domové pro seniory? ,,6 let.
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Jaké pacienty z hlediska pohyblivosti mate prevazné na vasem oddéleni? ,,U
nas je to dost namichany, mame tam veskerou skalu a téch plné imobilnich 15-
20%. Pocet imobilnich klientii se zvySuje. Vétsinou bereme klienty s LDN, ti
vétsinou prichdzi imobilni nebo Cdstecné imobilni. Rekla bych, Ze téch
imobilnich, co maji omezenou imobilitu a pohybuji se jenom po pokoji je asi tak
50%. “

Jaké testovaci Skaly u imobilnich Kklienta pouzivate? ,, TakZe nove mame od
zacatku tohoto roku nové zavedeny Alzheimeriv test, kterej délame pri prijmu a
neuromentalni test, malnutricni test, test jaka je pravdépodobnost vzniku
dekubitii u klienta.. Zapisujeme mobilitu klienta, potom inkontinenci a jaky ma
vedomi, jestli je orientovany. “

Jak by jste definovala imobilitu? ,,Imobilita je, kdyz je cloveék jiz castecné
omezeny v pohybu nebo v hygienické péci o svoje télo.

Jaké komplikace miiZe imobilita podle Vas zpusobit? ,, No podle myho pady,
zmeény s vyprazdnovanim, nema tu fyziologickou polohu, nasledkem jsou zdcpy.
Miizou vznikat zanéty plic, jelikoz ten clovek je leZici neni v sedici poloze, ve
zvySené poloze a na tom u ndas dbame, aby byl ve zvySené poloze, nemiize
odkaslavat, hromadi se mu hleny v plicich a tam je potom riziko, Ze miizou
dostat zapal plic, pak musi uzivat antibiotika. U téch lezicich imobilnich tam se
potom neprokrvujou urcity casti téla, tam kde je ta kost, kde tlaci na ty svaly,
tam kde je velkej tlak, miizou vznikat dekubity a taky miizou vznikat opruzeniny,
takze lidi promazdavame 2x denné pokozku. Taky ta orientace byva potom Spatnd,
kdyz nemaj okolo sebe Zadny podnéty, tak se taky stava , zZe ti lidé prestanou byt
orientovani urcitym smérem. Musi se dbat, aby si clovék udrzel svoje schopnosti,
ktery md a péci o svoji osobu a aby treba pomdhal, kdyz miize pri otaceni nebo
polohovani nebo sedani. *

Jak by jste definovala dekubitus? ,,Jestlize clovek lezi dlouhou dobu v jedné

poloze, tak jsou potom mista, ktery jsou hur prokrveny a tam vznika dekubitus.
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Jsou tri stupné dekubitii a prvni stupen zarudnuti, druhy stupen puchyre a potom
treti stupen, kdy praskne ten puchyr a uz je to viastné ziva tkan.

Kde se vyskytuje podle Vas nejéastéji? ,, Vyskytuje se nejcasteji v kiizovy
krajine a paty. Potom na bokach. U nas lidi dekubity nemaj, tieba prijde, Ze se
objevi dekubitus 1. stupné, ale jakmile se objevi je zvysend péce u toho klienta,
dal uz to nedojde.

S jakymi stupni dekubita jste se jiz setkala? ,, Hodné se setkavim s dekubity
3. stupné a lécime dekubity 3. stupné, jak prave u lidi prevzatych ze
zdravotnického zarizeni, tak pravé z domova, ze zdravotnického zarizeni je to
mnohem castéji. Pri lécbé jsme uspésny i s tretim stupném, lécime ho cca tri
mésice. Nejcastéji pouzivame Jarischiv roztok a potom Braunovidon, to je gdza
S dezinfekci, je tam vazelina a potom sterilni kryti. Prevazujeme jednou denné,
podle toho, jak je potieba, kdyz to hodné mokva i 2x denné. Ten materidl
nakupuje DS a sestra ma prevazovy vozik, kde ma veskerej prevazovej materidl,
ktery potrebuje, kdyz osetii dekubitus, zauctuje to na zdravotni pojistovnu.
MiiZete mi je popsat? Pozn. jiz odpovédéla

Jakymi opatfenimi predchazite ve své praxi dekubitim? ,, Kdyz je to
castecné imobilni clovek, tak mu dame do lizka normadlni klasickou matraci, na
standartni matraci dame matraci s linou penou, ktera je antidekubitarni,
zdroven, jestli jsou ohroZeny paty, ddavame jim patenky gelové nebo vycpané
latkové, vypodkiadame jim koncetiny do fyziologické polohy, kdyz je to plné
imobilni clovek, tak mu davame standartné do luZka aktivni antidekubitarni
matraci. Polohujeme klienty, jestlize je plné imobilni, polohujeme kazdy dvé
hodiny. Pouzivame u nich i prvky z bazalni stimulace, treba u téch castecné
imobilnich byva nékdy neklidny, tam mdame osvédceny hady. Je to vdlec, ktery je
vycpany kulickama z polystyrenu a je 2m, 1,5m dlouhy a bud'to je pokliddame ,
kdyz je tocime na bok, tak jim je pokladame za zada, okolo hyzdi, kdyz jsou na
boku maji fyziologicky pokrceny nohy a jeste jim ho ddavame mezi nohy, mezi
kolena. Zdroven jim davame polstarky mezi kotniky, aby nelezeli kotnikama na

sobé. Potom miizeme toho hada popondat, Ze mu udélame mikropolohu, Ze je na
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boku a pak ho jenom malinko vySoupneme, Ze lezi v mensim uhlu, nebo jsou ty
lidi na zadech a my jim tohohle hada vypodklidame pod kolena udélame ucko
pod koleny a okolo téla, treba ze jim dame ruce do zvySené, fyziologicky polohy
na ty konce toho hada, kterej mu vede pod koleny, tomu se rika hnizdo a to
mame osvédceny, ze ty lidi bejvaj potom klidnéjsi, Ze maj ten pocit
ohranicenosti, zZe cejtéj sami sebe, to svoje télo. To vychazime z BS. “

Jak vypada podle vas spravné polohovani klienta? Pozn. jiz odpovédéla a
dodala: ,,Vypokididame koncetiny, aby nesly do nesprdavny polohy, aby byly ve
fyziologické poloze, vypokladame ruce, aby byly ve fyziologické poloze i dlane,
aby to vypodlozeni koncilo v dlani.

Jaké zpiisoby polohovani pouzivate? ,, Pouzivaime strany a zdda. Tocime
treba P, L stranu a zdda a v mezidobi, kdyz polohujeme, polohujeme po 2
hodinach, kdyz je na levou stranu prijdeme a vytahneme mu hada jesté trosku
dal aby byl v tom mensim wihlu, aby zménil trosku tu polohu.

Jak casto polohujete? ,,Pouzivame pordad 2 hodiny, mame na to formulare,
zapisujeme, abychom védeli, jak se ty polohy stridaji a pouzivame to i v NOCI.

Co pri polohovani zaznamenavate? ,, Zaznamendvame pouze polohu v té
hodiné a samozrejmé inicidly, kdo napolohoval a podepise se. *

Jaké polohovaci pomiicky pouzivate? Pozn. jiz odpovédéla a dodala: ,,Jeste
taky pouzivame na polohu v sede, s nohama z lizka, kdyZ se neudrzi sam, tak
mame v podobé kiesla takovy polstare polohovaci, ktery se davaji za néj. Oni
drzi tvar. Klient musi sedét a ty co se neudrzi v sedu poluhujeme s nohama
V luzku, tak mame protiskluzové podlozky, ktery se jim daj pod hyzde a oni
nesklouzavaj dolii, drzi se poradd ve vzprimené poloze.

V jakém poctu polohujete u jednoho pacienta? ,, Ve dvou. Standartné ve dvou
I V noci, kdyz jdeme na obchiizku a mame nékoho napolohovat, jdeme ve dvou,
kdyz osetrovatelky jsou sami a neni u toho sestra, stane se, Ze napolohujou
Vjedné, ale snazime se opravdu polohovat ve dvou. Je to dobry pro toho
cloveka, Ze mu neublizime a i pro ten persondl, Ze neublizi sam sobé. Rozhodné

preferujeme ve dvou. Jeste persondl je skolen v Kinestetice. To je, abychom s tim
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imobilnim c¢lovékem, aby jsme ho mohli posunovat v lizku, abychom ho mohli
posazovat v liizku i postavit, kterej je schopnej stat u liizka, ne uz chize. Pak se
jenom otoci a my ho posadime do pripravenyho lizka. To je zpiisob velice Setrici
toho c¢loveka a i ten personal. Je to na bazi rozhoupdvani toho clovéka a ze se
vede ta vdha téla, je to potom mnohem snazsi s nim hybnout, vyzvednout ho do
stoje a devcata prestaly pouzivat polohovacky, jak bylo u nas zvykem, to je ta
bavinéna podlozka, ktera pomuze clovéka posunou do prava do leva, takze
nemusej pouzivat tyhle pomucky a opravdu s lehkosti, aniz by musely
vynakladat néjakou fyzickou namahu s tim clovekem. Da se to pouzit i u tézkyho
clovéka.

Jaké ochranné krémy pouzivite v péfi o pokozku Kklienta? ,V soucasny
dobé pouzivame Menalind na hyzde, genitdalie a taky pouzivame klasickou
vazelinu na promastovani a hlavné nohou, chodidel. Na oSetreni celyho téla,
bud'to ma klient sviij krém od rodiny nebo ho obstard rodina nebo ma nas, kterej
koupi DS. “

Jak by jste popsala kontrakturu? ,, Treba zlomenina kréku. To je u nds
nejcastejsi.

Jaké jsou podle Vias pri¢iny vzniku kontraktur u imobilniho pacienta?
., Vétsinou je to ten padd, kdy se lidem zatoci hlava, nejcastéjsi jsou pady v noci,
kdy ten klient uziva hypnotika. *

Jak predchazite ve své praxi vzniku kontraktur? Pozn. na opakovanou
otazku a drobnou népovédu, ze kontraktura se tyka svalu, sestra odpovédéla: ,, U
tech co jsou upoutani na lizko pouzivame motoped, kdy ten clovek lezi a slape
na motomedu V leze. Jsou rozepsany na tohle cviceni 3x tydné. Kdyz v DS
pracovala fyzioterapeutka, tak s nima cvicila ona. V soucasny dobé nemame
fyzioterapeutku, takzZe s nima cvici zdravotni sestra. Pozice fyzioterapeutky byla
zruSend. Klient, ktery je castecné imobilni, tak s nim chodime denné. Tyto klienti
Jjsou naplanovany na odpoledne a oSetrovatelky s nima chodi po domove. Pozici
fyzioterapeutky nahradily zdravotni sestry a oSetrovatelky. Jeste jsou vyskoleny

oSetrovatelky na cviceni se seniory, takZe v téch odpolednich aktivitach kazdy
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26.

217.

28.
29.

30.

31.

32.

den, jsou to ty oSetrovatelky, ktery maj ranni smény, jsou tam denné, ty s nima
maji odpoledni cviceni. V ramci BS se délaji masaze a tam se taky procvicujou
horni a dolni koncetiny.

Jaky mate nazor na spolupraci sestry z fyzioterapeutem? Pozn. jiz
odpovédéla

MiuzZete mi popsat, jak u Vas probiha? ,Kdyz byl u nas fyzioterapeut
spoluprdce byla prospésna, me by se to libilo, aby tam byl fyzioterapeut,
zdravotni personal osetiuje a uz neni tolik toho casu, ten motoped je
V dopolednich hodindch, ale jinak ostatni cviceni jsou az v odpolednich
hodinach. My mame kazdy den briefyng a tam taky dochdzel fyzioterapeut a
vysvetloval, co ktery klient potiebuje, jak s nim cvicit. A jestlize byl klient po
zlomeniné krcku stehenni kosti, mohl se vratit ditv do domova seniorii, do svého
domaciho prostredi, jelikoz tam byl ten fyzioterapeut, ktery ho mohl viastné
rehabilitovat. Tu rehabilitaci, kvili ktery ten clovéek ziistava v nemocnici, tak uz
mohl podstoupit v domdcim prostiedi.

Jaké typy lizek pouZzivate pro imobilni pacienty? Pozn. jiz odpovédécla
MiuzZete mi Fict, jaka pozitiva ¢i negativa tato lizka podle Vas maji?
,,Pouzivame polohovaci lizka s elektrickym ovladacem, takze se da zvednout
luzko nahoru do zvySeny polohy , dolu a potom se da zvednout pod hlavou a
nebo pod nohama. Radi pouzivame zvedadni casti nohou, protoze potom docilime
toho, Ze ma zvySenou polohu nohou, protoze vétsinou trpi bolestma dolnich

I3

koncetin. *
Jaké typy matraci pouZivate pro imobilni pacienty? Pozn. jiz odpovédéla a
doplnila: ,, Negativa polohovaci liizko nemd, nesetkala jsem se s nima. “

Kdy volite jiz aktivni antidekubitni matraci? ,, Zdklad je standartni matrace a
potom budto je ta lina péna a nebo pro uplné imobilni aktivni matrace, protoze
tim se predchazi dekubitiim, mame to vyzkousSeny, nestavda se ndam, zZe by byl
prolezenej.

Jakymi zpiisoby provadite ve vaSem domové pro seniory mobilizaci klienta?

U téch plné imobilnich, jestli se troch hybou tak vétsinou ne. *
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33.

34.
35.

Jaké pomiicky ¢i prostiedky pouZivate pii mobilizaci klienta? ,,To jsou ty
denni nacviky chiize, plné imobilni vysazujeme do kresla. Mame polohovacit
kresla takze klienti jsou po ranni hygiené posazeni do polohovaciho kresla na
snidani, tak na dvé hodiny, pak si dou odpocinout do lizka a jsou zase vysazeny
kobédu na dve hodiny a pak znovu do lhizka a pak jsou vysazeni do
polohovaciho kiesla a my je vyvezeme ven, kdyz je hezky pocasi, mame terasy,
tak na terasu nebo i do zahrady nebo jsme s nimi ve vestibulu, povidame si
S nima, nebo jsou i ve skupinkach, ktery vede o0S. persondal a maji svoji
skupinovou aktivizaci nebo individuadlni, podle toho, jestli je ten Cclovek
orientovanej nebo jestli spolupracuje. Pro ty, ktery jsou cdstecnée, tak mame
choditka, vysoky choditko, kdy se clovék drzi v urovni ramen a nebo nizky
choditko tzv. rolator, tam jsou drZatka ve vysi pasu. Na lizku provdadime cviceni
a nebo zvySenda poloha. “

Jak ¢asto klienta mobilizujete? Pozn. jiz odpovédéla

Je néco, na co jsme pri rozhovoru zapomnéli , Kanesterapie, oSetrovatelky
cvici se seniory, pak tam chodi pani pracujici na mésté, ta ma taky 2x tydné

cviceni se seniory a motomedy.

Sestra 3

1. Kolik je Vam let? ,,28.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? ,, Vseobecna sestra Bc.

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi? ,,7 let. “

4. Jaka je celkova délka vasi praxe v domovech pro seniory? ,, 4 roky.

5. Co Vas privedlo k rozhodnuti pracovat jako sestra v domové pro seniory?
.Je to nejcastéjsi zastoupeni, ty seniori a ma tuhle cast radsi nez jakoby s détma
pracovat, je mi to blizsi.

6. Jak dlouho pracujete jako sestra v nynéjSim domové pro seniory? ,, 4
roky.«

7. Jaké pacienty z hlediska pohyblivosti mate pievazné na vaSem oddéleni?

,,Nejsou ani uplné lezici, ani uplne chodici, mame od vSech, nejvic zastoupeni
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10.

11.

12.

13.

14.

co jsou mezi. Uplné lezict klienti 15% a s ¢dstecné lezicima bych rekla asi 80%,,
zvySuje se pocet tech min schopnych. “

Jaké testovaci Skaly u imobilnich klienti pouZivate?, Nortonova — riziko
dekubitii, neuromentalni, Bartheliiv index, riziko padu, celkové posouzeni
sobéstacnosti. *

Jak by jste definovala imobilitu?,,Upoutdni na hizko, ten ¢lovék neni schopnej
ho opustit, bud’ sam nebo s pomoci persondlu, ale defakto ho to t0 omezuje
V Zivoté, neni schopnej se obslouzit.

Jaké komplikace miiZze imobilita podle Vas zpusobit?,,Téch je celd rada,
choroby, v lidi mivaji treba zdpal plic, kiize se jim tenci slabne, atrofie svalii,
pak uz nemaj silu se na téch nohou udrzet, je toho strasnd spousta. Kontraktury,
klouby prestavaj fungovat, ten clovéek se skrcuje, pokud se tomu aktivné nebrani.
Taky casto byvaji zacpy, je porusena mobilita strev a prijmy nebejvaj, tospis ty
zdcpy, z psychologického hlediska ztrdci zdjem, kdyz nema podnéty, které by
Jjinak mél jako chodici, tak uz zacina byt apatickej.

Jak by jste definovala dekubitus? , Mistni odumrt tkané, takhle to mdme
receny ze Skoly, rozdélujeme je na nékolik stupnu, myslim, Ze se spolecnost jesté
nedohodla, kolik téch stupnii je, nékdy se udava 4 a nékdy 5. 1. Stupern je mistni
zacervenani tkane, ta tkan je takovd zatuhla, je bolavd, nema porusSenou
integritu. 2. stuper je integrita porusend, je otevieno podkozi a ta kiize miize bejt
az zafialovéla, miizou tam byt puchyre, otevieny, zavieny. 3. Stupen je zasaZena
svalovina. 4. stuperi po kost s nekrézama.

Kde se vyskytuje podle Vas nejéastéji? ,, Predilekcni mista. To je sakrum,
paty, boky ramena, tyl. “

S jakymi stupni dekubitii jste se jiz setkala? ,, Upiné se viema, bohuzel.
Nejcasteji je maji, kdyz je prebirame z nemocnice.U nds se stava minimalné, Ze
se pacient prolezi. *

MiiZete mi je popsat? Pozn. jiz odpovédéla
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15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.

Jakymi opatienimi predchazite ve své praxi dekubitim? ,Snazime se klienty
mobilizovat, pokud to trochu jde, pokud jsou alespon schopny sedet v kresle, tak
aspon na 2 hodiny, tak se zmeni ten tlak na tu kizi, pokud nejsou schopni se
udrzet nastupuje polohovani, pokud to nestaci mame riizné typy matraci a potom
Jjsou polohovaci pomiicky.

Jak vypada podle vas spravné polohovani klienta?, Musi byt pravidelny, musi
V tom byt prehled, musi se dbat na to, kdyz jiz vznikne 1. Stupen, aby se pretacel
na ten 2. Bok a na zdda, aby se co nejmin snizil tlak na tu postizenou stranu. Je
potieba vést zaznam, jak casto se polohuje. Zaznam vede osetiovatelka, ktera je
na té strané, ta si to hlida, zapisuje a koriguje a sestra si to vSechno kontroluje,
aby to bylo zaznamenany a os. pise na jakou stranu byl otocenej a intervaly. *
Jaké zpiisoby polohovani pouzivate?, L bok, zada, P bok, zdda, takhle po 2
hodinach a v noci mame trochu delsi prodlevy, aby se lidi trochu vyspali, ty 4
hodiny, taky podle stavu, pokud je hodné Spatny, tak po 2. PouzZivame taky
antispasticky polohovani, snazime se branit kontrakturam, to pouzZivame
polohovaci pomucky do luzka a toho cloveka vypodlozime a snazZime se toho
cloveka dostat do takové polohy, aby se uz svaly nezkracovaly, aby je to jakoby
protahovalo. Délame castecny polohovani, to je Ze ho kousicek posunem mezi
polohovanim, pordd se trosku pootoci. Neprovadime do uhlu 90°, protoze to je
pro lidi nepohodInd poloha. Pokladame je asi do 45°. Na bricho je nedavame.
Pri polohovani také kontrolujeme inkontinentni pomucky. *

Jak casto polohujete? Pozn. jiz odpovedéla

Co pri polohovani zaznamenavate? Pozn. jiz odpovédéla

Jaké polohovaci pomiicky pouzivate?,, Trojuhelniky za zdda a pouzivame taky
hodné véci z BS, polohovaci hady, naplnény kulickama, potom mame matrace
S pameétovou pénou, tam se tlak lépe rozlozi, pak patenky a takova ty vénce, to je
podobny.

V jakém poctu polohujete u jednoho pacienta?, Ve dvou, protoze, kdyz ten
clovek je silnéjsi, tak ta jedna sestra ho nemiize spravné napolohovat. Stane se,

I3

musi jedna protoze druha sestra byla na zvonecku, ale snazime ve dvou.

102



22.

23.

24.

25.

26.

27.

Jaké ochranné krémy pouZivate v péci o pokozku Kklienta?,,Menalind na
okoli genitdalu, aby jsme zabranili opruzeninam, pak rizny olejicky, ktery
zjemnujou kuzi, promastujou, paty hodné promazavame, abychom predesli
vysuSeni a popraskani a po koupeli jim promazou zdda, nohy. Pokud sememi
inkontinentni pomiicka, clovek se promaze rybinou nebo vazelinou. Pri
polohovani jesté kontrolujeme Cistotu lizka, vihkost, jestli to nemaji pod sebou
ZMuchlany, no a tu kiizi, jestli nékde nevznika to zacervenani.

Jak by jste popsala kontrakturu?,, Zkraceni slach v kloubu, ten kloub ztraci
svoji schopnost se natahovat, ohybat a jsou u toho taky stupné, v poslednim
stupni ma ty klouby uz uplné tak ztuhly, Ze uz nejde jakoby poradné narovnat ani
masazema. “

Jaké jsou podle Vas prifiny vzniku kontraktur u imobilniho pacienta?,,
Pokud se nachazi doma, tak je to z nevedomosti. Rodina miizou byt laici a nevi,
Ze se tohle miize stat. *

Jak predchazite ve své praxi vzniku kontraktur?, Kdyz mdme imobilniho
klienta, tak u néj praktikujeme polohovani, zahiivaci masaze, které ty klouby
hodné povolujou a pokud se to povede, zZe ten kloub hodné povoli tak se ten
kloub zapolohuje, aby ho mél v té natazené poloze, do bolesti pochopitelné.
Provddime s nim pasivni cviceni s BS nebo s kinestetikou, tam to obsahuje jak
klouby, tak svaly. Na kinestetiku jsme byli proskolovany 3 dny a bazalni
stimulace ma nekolik stupnii. Uz oSetrovatelky kazdy den myjou podle BS. “

Jaky mate nazor na spolupraci sestry z fyzioterapeutem?,,Plné nikdo
fyzioterapeuta nedokdze nahradit, to vzdelani je hodné specificky. Ted ma nékdo
Z oSetrovatelského personalu kurs, ty se snazi stema lidma chodit, pokud to jde
nebo s nima trénujou se stroji, lidi Slapou rukama nebo nohama, je to na lizku.
Ty slouzi ranni a jsou tam kazdy den. Mé se spoluprace s fyzioterapeutem hodné
libila, byla prinosna, ktery rekl, ted jsem cvicil s timhle clovekem a déld se mu
kontraktura nove, takze nas upozornil, co stim ¢lovékem nedelat a co naopak u
néj jeste podporit. Mélo to veliky vyhody, kdyz tam byl.

3

MiiZete mi popsat, jak u Vas probiha? , . Jiz fyzioterapeuta nemame.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

Jaké typy liizek pouZzivate pro imobilni pacienty?,, Pro vsechny elektricky
polohovatelny, jsou nastavitelny, jak pod hlavou, tak pod nohama a vejska toho
luzka se da taky nastavit.

MiiZete mi Fict, jaka pozitiva ¢i negativa tato lizka podle Vis maji?
Osetiovatelky si mohou sami nastavit vySku luzka, protoze pak si nenici zdda.
Ma tu nevyhodu, pokud nefunguje elektrika, tak se neda s tou posteli hnout. To
uz se mi taky stalo a je to dost blby.

Jaké typy matraci pouzivate pro imobilni pacienty?,, Mame klasicky matrace,
ty maj ve vnitr ty zarezy, aby se ten tlak ruzné rozkladal, pak mame pamétovou
pénu, antidekubitarni matrace, to jsou ty nafukovaci. *

Kdy volite jiz aktivni antidekubitni matraci?, Kdyz ten clovék uz néco maq,
néjakej dekubit se uz u nej vyskytnul, abychom ho co nejmin zatézovaly a
zaroven ta antidekubitdarni matrace to zajistuje v noci, ze toho clovéka to nebudi.
Clovéku, ktery se jesté sam na lizku pohybuje bych ji nedala, protoze my
podporujeme, aby se ten clovék pohyboval sam. Dadvame ji lidem, ktery sami
neudélaji zZadny aktivni pohyb. “

Jakymi zpisoby provadite ve vasem domové pro seniory mobilizaci
klienta?,, Pokud se tykd mobilizace z lizka ven, tak pouzivame kinestetiku, ta ma
za efekt, Ze se smiZuje to vertigo, Ze se mu netoci hlava, je to postupnéjsi a
prijemnéjsi a potom provadame vysazovani do kresla, kdyz nejsou schopni nic
vic, kdyz jsou trénujeme stoj u liizka, chiizi po pokoj, mame na to rolatory nebo
vysoky choditka. U zcela imobilnich polohovani a pasivni cviceni. Mdme
polohovatelny kresla, Ze tam clovek muze i spat v leze. Kinestetika obsahuje
masadze jedna zahiivaci, jedna zklidnujici, zaméruje se, jak na svaly, tak i na
klouby a BS se pouzivd na ruce, kde jsou néjaké spasticidy, ty postupné taky
povolujou.

Jaké pomiicky ¢i prostiedky pouzivate pri mobilizaci klienta? Pozn. jiz
odpovédéla

Jak casto klienta mobilizujete?,, Jak to jen jde. Treba hned po ranni hygiené

na snidani kazdy den, pak na obéd, veceri, pokud to nezvladaji tak aspon na to
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35.

jidlo, na jak dlouho to je silné individuadlni. Nekdo vydrzi po celou dobu a nékdo
pada, nemaj silu v tech svalech diky té atrofii, pak se zkrouti.

Je néco, na co jsme pri rozhovoru zapomnéli? ,.Ja jsi myslim, Ze hodné
pouzivame tu kinestetiku, to jsi myslim, jinde ksem ji moc nevidéla, to je

relativné novy trend a BS, ta se zacind hodnée pouzivat, lidi videj ty efekty. *

Sestra 4

1. Kolik je Vam let? ,,23 [et.

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? ,, Stredoskolské s maturitou.

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi? ,, 2 roky.

4. Jaka je celkova délka vasi praxe v domovech pro seniory? ,, 2 roky.

5. Co Vas privedlo k rozhodnuti pracovat jako sestra v domové pro seniory?
.V praxi mé bavily ONP. “

6. Jak dlouho pracujete jako sestra v nynéjSim domové pro seniory? ,, 2
roky. “

7. Jaké pacienty z hlediska pohyblivosti mate prevazné na vasSem oddéleni?
,,600% myslim, cislo vzristad.

8. Jaké testovaci Skaly u imobilnich Kklienti pouzivate? , Barthelitv index.
Neuromentalni index, MNA, riziko padii, riziko vzniku dekubitii. Skaly pokud maj
bolesti. “

9. Jak by jste definovala imobilitu? ,, Neschopnost sebepéce, omezeni pohybu.

10. Jaké komplikace miiZze imobilita podle Vas zpisobit? ,Riziko vzniku
dekubitii, riziko padii, zdacpu, dusnosti pokud se nevyzvednou, zanéty mocovych
cest, uvédomujou si, Ze nejsou schopni sami pohybu, stres, mozna i deprese. *

11. Jak by jste definovala dekubitus? ,, Prolezenina, zpiisobuje to tlaceni na mista,
kde jsou Kosti, vyvyseny jakoby k pokozce. "

12. Kde se vyskytuje podle Vas nejéastéji? ,,Kostr¢ lopatky, kotniky, tam kde je u
kosti slabsi kuze, kde ty kosti jsou vic vystoupnuty.

13. S jakymi stupni dekubiti jste se jiz setkala? ,Hodné se nam stava, kdyz se

vrati z nemocnice, tak to mame hodné, ale taky se nam stalo, ze i u nas, myslim

si, Ze je to Spatnym polohovanim, doslo k 1.2. stupni. Setkala jsem se ve své
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

praxi se vSema stupni. Stane se nam, Ze je posleme do nemocnice se zlomeninou
a oni se nam vrati proleZeny. *

Miizete mi je popsat? ,, 1. stupern zacervenadni, 2. puchyre, ktery praskne a 3. uz
Jje vilastné porusend pokozka 4. to uz je nekroza.

Jakymi opatfenimi predchazite ve své praxi dekubitim? , /mobilni klienty
polohujeme, pokavad’ jsou castecné mobilni, Ze se dokdzZou otocit, se polohujou
na to mikropolohovani, tzn. davame jim hady a Ze je nedavame uplné na bok, ale
Ze castecné jsou na boku a castecne lezi. U kterych je to mozny, tak je
vysazujeme do kresel specialnich, ta jsou samopolohovaci, zZe nejsou vyloZené na
sezenti, ale miizou se dat do polosedu. *

Jak vypada podle vas spravné polohovani klienta? ,, Na bok, stridat na zdda,
vypokladat paty, koncetiny a rizikovych klientii, alespon 4x denné polohovat. *
Jaké zpusoby polohovani pouZivite? , PouzZivame hodné mikropolohovani,
potom pouzivame klasicky polohovani, P bok, L bok, zada, vypokladame
koncetiny, davame klinky mezi kolena , kotniky. Na boku klient lezi v 60°. U
mikropolohovani tak na 40° jenom lehce nadzvednutd polovina téla. Do 90°

“«

nedavame, tam miize hrozit prepadnuti.
dekubity po 3 hodindach. V noci je to stejny u klientu, co uz maj dekubitus, tak od
toho tretiho stupné a ty co nemaj dekubit, jenom riziko, tak se v noci polohujou
2X, aby se vyspali.

Co pri polohovani zaznamenavate? ,,Zaznamenavame hodinu, kdy se
polohuje, to je viastne rozepsany po téch trech hodindch a tam piseme, jaké je to
polohovani, jestli P.L bok, mikropolohovani a pospis. “

Jaké polohovaci pomiicky pouzivate? , Pouzivame hady, klinky mezi kolena,
kotniky, paténky, riizny polstare, polohovaci valce. U rizikového volime za zady
hada, mezi koleny, kotniky antidekubitni polstarek a na paty patenky. *

V jakém poctu polohujete u jednoho pacienta? ,, Veétsinou ve dvouch a u

klientit s vyssi hmotnosti i ve trech. MiiZze se stat, Zze musi v jedné, ale
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22.

23.

24.

25.

26.

217.
28.

29.

30.

preferujeme ve dvou, je to snazsi pro ten persondl i pro toho klienta, ta
manipulace je Setrnéjsi.

Jaké ochranné krémy pouzivate v péci o pokozku Kklienta? , Hodné
Menalind krém, pokavad’ tam je néjaky zacervenani, preventivné hyzde a kostr¢
promazavame rybinou a jinak pouzivame klasicky krémy po ranni a vecerni
hygiené a po celkové koupeli taky.

Jak by jste popsala kontrakturu? ,,Nevim. Po ndpovéde, ze se to tykd svali a
Slachovych uponii, odpovédéla. Stazeni, zatuhlost, Ze zustane ruka, neni
natazend a jak se to zkracuje je pokrcena, prsty do dlani zaryty, my jich tam moc

I3

nemame dva,tri.
Jaké jsou podle Vas pficiny vzniku kontraktur u imobilniho pacienta? ,, Jak
se clovek nepohybuje, zatuhlost, jak se s tim nepracuje.

Jak predchazite ve své praxi vzniku kontraktur? ,,Mdame u imobilnich klientii
cviceni pouzivame motomedy, mame velkej, malej, velkej pouzivame my sestry a
malej proskoleny dvé osetiovatelky, to je i na horni i na dolni koncetiny. Casu
moc neni, ale mame to ve smérnicich dano, Ze musime, mame rozpisy klientii po
— pa. Kazdy den mame 3-4 klienty. Na malej je jich vic, pres ten den. “

Jaky mate nazor na spolupraci sestry z fyzioterapeutem? ,, Spoluprace byla
dobrd, meél na to vice casu a myslim si, Ze u tech klientii je dulezity castejsi
procvicovani. Ted jezdime my s tim motomedem a osetrovatelky proskoleny na
tuhle rehabilitaci. Oni byly na kurzu, jak dlouho trval, nevim. Dostaly certifikat,
ale myslim, Ze ten fyzioterapeut tam chybi.

MiiZete mi popsat, jak u Vas probiha? Pozn. jiz odpovédéla

Jaké typy luZek pouZivite pro imobilni pacienty? , Polohovaci elektricky
luzka s antidekubitarnimi matracemi nebo liné pény, je to na dolni i na horni
cast téla.

MiiZete mi Fict, jaka pozitiva ¢i negativa tato lizka podle Vas maji? ,, Je
prace snazsi pro persondl i klienta, Manualné ovladany uz nemame. “

Jaké typy matraci pouzivate pro imobilni pacienty? Pozn. jiZ odpovédéla a

dodala: ,, Antidekubitarni se nafukuji, je na to pristroj zastréeny do elektriky. *
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31. Kdy volite jiz aktivni antidekubitni matraci? ,, Volime ji u klientu, kteri nejsou
schopni zadného pohybu, ani se otocit v liizku, jako prevenci proti dekubitum,
nevhodna je u klienti, kteri jsou schopni castecného pohybu. *

32. Jakymi zptisoby provadite ve vaSem domové pro seniory mobilizaci klienta?
, Vysazujeme, u kterych je to mozné do kresel u castecné mobilnich, tam se
pouzivaj hodné, u nékterych zcela imobilnich, néktery tam ale nevydrzi, tam
volime polohovani, pak cvicime s téema motomedama, potom mame vySkolené
devcata na masaze. Mame taky klasicky voziky. I na lizku jde mobilizovat,
zkousime ho posadit s nohama doli, dime za néj takovy, nevim, jak se to
Jjmenuje, zZe ho to ovine a udrzi ho to tam. "

33. Jaké pomiicky ¢i prostiedky pouZivate pri mobilizaci klienta? Pozn. jiz
odpovédéla

34. Jak casto klienta mobilizujete? ,, Mobilizuje se denné, hodné k jidlu, aby mohl
u toho jidla sedet. Tak na 2 hodiny, oni vétsinou jsou pak unaveny, chtéji zpatky
do lizka, usinaji. *

35. Je néco, na co jsme pri rozhovoru zapomnéli? , BS, hodné délame po
koupelich, mame tam na to proskoleny personal a kazdy den se snazime dat do
sluzeb, kdo je proskoleny na BS. Délame z BS jakoby masaze, kde mu hnétou

¢

koncetiny, aby si uvedomil, Ze tu koncetinu ma.

Domov seniortt Némecko
Sestra 5
1. Wie alt sind Sie? / Kolik je Vam let? ,,25 Jahre alt. “’/,, Je mi 25 let. ©
2. Welche ist lhnen erreichte Ausbildung?/Jaké je VaSe nejvysSi dosazené
vzdélani? ,, Ich habe eine dreijihrige Ausbildung zu Altenpflegerin absolviert*
/,,Absolvovala jsem 3 leté vzdéldni na geriatrickou sestru. *
3. Wie lange arbeiten Sie schon in der Pflege? / Jaka je délka Vasi praxe ve

zdravotnictvi? Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi? ,,Circa 9 Jahre./

., Priblizne 9 let. *
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10.

Wie lange arbeiten Sie in die Altenheime? / Jaka je celkova délka vasi praxe
v domovech pro seniory? Jaka je celkova délka vasi praxe v domovech pro
seniory? ,,6 Jahre.” /,,6 let.

Warum haben Sie sich fiir Altenpflege entschieden? Co vas privedlo
k rozhodnuti zvolit si profesi geriatrické sestry?,, Weil ich gerne die Umgang
die alten Leuten mag und weil ich es mag die Leuten zu helfen, wenn sie sich
nicht selbst helfen kénnen. *’/ ,,Protoze mam rada kontakt se seniory a protoze jim
rada pomdaham, kdyz si nemohou pomoct sami. *

Wie lange arbeiten Sie in dieses Altenheim? / Jak dlouho pracujete jako
sestra v nynéjSim domové pro seniory? ,, Das wird 3 Jahre.*/ ,,Bude to 3
roky. “

Jaké pacienty z hlediska pohyblivosti mate prevazné na vaSem oddéleni? ,,
10% mobile, 90 % bettliegende, wir haben 29 Bewohnern.“/ ,,10% mobilnich,
90% lezicich, mame 29 obyvatel.

Welche Einschitzungen verwenden Sie bei immobilen Bewohnern? /Jaké
testovaci Skaly u imobilnich Kklienti pouzivate? ,, Bradenskala, dann
Kontrakturen Einschitzung, BMI, dann Demenzbogen, die Inkontinenz, welche
Materialen, also Inkontinenzeinchdtzung, genau, dann
Schmerzerfassungprotokol, Tromboseeinschdtzung, Munderkrankungen und
Pneumonie wir haben auch und Schturzprotokoll, Erndhrungsprotokoll, fiir
Fliissigkeit.“/ ,, Bradenovu Skadlu, hodnoceni kontraktur, BMI, pak hodnoceni
demence, hodnoceni inkontince, presné, pak stupnice bolesti, riziko trombozy,
riziko nemoci ustni dutiny a riziko pneumonie mame také a zapis o padu, zapis
prijmu stravy a tekutin.

Wie konnen Sie Immobilitit definieren? /Jak by jste definovala imobilitu? ,,
Immobilit sind BW, die alleine nicht mehr selbstindig bewegen konnen, die auf
Hilfe eingewiesen sind.*/ ,,Imobilni jsou ti obyvatelé, kteri se nemohou
samostatné pohybovat, kteri jsou odkazani na cizi pomoc.

Welche Komplikationen kann Immobilitit verursachen? /Jaké komplikace

miiZe imobilita podle Vas zpusobit? , Hilflosigkeit, Dekubitus konnen sie
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11.

12.

13.

14.

bekommen, ja generele, Schluckbeschwerden, Bewegungseinschrinkungen,
Pneumonie zum Beispiele, dann Trombosen, Obstipationsprobleme, also bei
Verstopfungen, iiber  Harnwege Infektionen, also Blasenentziindungen.‘/
,,Bezmocnost, vznik dekubitu, polykaci potize, pohybova omezeni, napriklad
pneumonii, trombozu, zacpu, spojenou s pomalou peristaltikou, infekci mocovych
cest, zanét mocového méchyre.

Wie konnen Sie Dekubitus definieren? /Jak by jste definovala dekubitus?
wDekubitus ist eine Wundliegen bestimmt am Korperstellen, zum Beispiele
Gessdsbereich, Trochanter, zwischen Knie, Zwischenrdume, wo ganz diinne Haut
liegt.“/ ,, Dekubitus je prolezenina rozhodné na mistech téla, jako napriklad
oblast hyzdi, trochanteru, mezi koleny , meziprostory, kde se nachdzi zcela tenkd
kuze.

Wo sieht man Dekubitus, nach lhre Meinung, am haufigsten? Kde se
vyskytuje podle Vas nejcastéji? Jiz odpovédéla a dodala: ,,Am hdufigsten
Steifsbereich. “/ ,,Nejcastéji na kostrci. *

Mit welchen Dekubitusstadium sind Sie schon in Kontakt gekommen? /
S jakymi stupni dekubitii jste se jiz setkala? ,, Von 1 bis 4, eigentlich alles,
die lezte Grad 4 ich habe auch gesehen. “/,,Od stupné 1 do 4, vilastné vsechny,
posledni stuper jsem také videla. *

Konnen Sie mir es beschreiben? S jakymi stupni dekubitii jste se jiz
setkala?

. Dekubitusstadium 1 ist eine Rottung, Dekubitus 2 wird dann eine
Blasenbildung der Haut, Dekubitus Grad 3, das gehet schon in Geweberein, man
sieht schon die Muskeln und der Grad 4 wdre dann schon bis Knochen, dann
werde Knochen schon sehen oder nekrotisch Gewebe, ist dann abgestorben. Also
Stadium 1 bei Rotung, wir miissen beobachten, eventuelle den Fingertest
durchfiihren. Stadium 2 ich werde schon Arzt vorstellen , weil ich alleine nicht
entscheiden darf, wie die Behandlung ablduft, ich muss Arzt fragen. Vor allem,

ganz wichtig ist, wenn Dekubitus Grad 1 hat, BW regelmdssig mobilisiert und

Dekubitusprophylaxen durchgefiihrt. Ich schreibe Pflegebericht, dokumentiere
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15.

16.

17.

ich das.*/ ,, Dekubitus 1. stupné je zcervenani, dekubitus 2. stupné pak tvorba
puchyru na kuzi, dekubitus 3. stupné zasahuje uz tkané, jsou videt jiz svaly a
stupen 4 by byl pak uz do kosti, pak jsou vidét uz kosti nebo nekroticka tkan,
odumreld. Tedy u stadia 1 musime davat pozor, popripadé provést test
zCervenani kiize se zblednutim, bez zblednuti. Stadium 2 predstavim jiz lékari,
protoze sama nemiizu rozhodnout, jak bude lécba probihat, musim se zeptat
lékare. Predevsim je zcela dilezité, kdyz ma dekubitus 1. stupne pravidelné
klienta mobilizovat a provadet preventivni opatieni. Pisi oSetFovatelsky zaznam,
dokumentuji to.

Wie beugen Sie auf ihre Station Dekubitus vor? / Jakymi opatienimi
predchazite ve své praxi dekubitim? ,, Durchlagerungen rechts und links, das
ist nach wie den gefihrliche Stelle sind, wenn jetzt jemand am Steiss hin
gefihrlich sind, dann lagere ich nur rechts und links und bei Hautpflege eine
gute Beobachtung. Die Erndhrung spielt auch eine Rolle, also Eiweiss und
Vitamine, so beugen wir das vor. “/ ,,Polohovanim na pravou, levou stranu, to je
podle toho, kde jsou ohrozena mista, kdyz ma nékdo ohrozenou kostrc, pak
polohuji jen na pravou a levou stranu a dobré sledovini pokozZky pri jeji péci.
Také strava hraje roli, tedy bilkoviny, vitaminy, tak se tomu predchazime. “
Wie sieht nach Thre Meinung richtige Lagerung aus? / Jak vypada podle vas
spravné polohovani klienta? ,Wenn wir jetzt jemanden auf R oder L lagern,
das dann Trochanter frei liegt und nicht auf Bett liegt, das ein Druck entsteht,
also immer die gefihrdeten Stellen frei lagern, zwischen den Beinen
Lagerungskissen legen. “/,, Kdyz nékoho nyni polohujeme na pravou nebo levou
stranu, to pak trochanter lezi volné, ne na lizku, Ze nevznikd tlak, tedy stale
polohovat ohrozend mista, tak aby ziistala volnd. *

Welche Lagerungsmethoden verwenden Sie? / Jaké zpusoby polohovani
pouzivate? 30° Lagerungen, weil wenn 90° Grad liegen werde, iiberall
Dekubitus bekommen - Schulterbereich, Trochanter, Knie, Vorfuss aus Seite. 30°
Grad ist besser, dann die Stelle frei gelagert sind. Am Bauch beniitze ich nicht.
1,, 30-ti stupriové polohovani, protoze kdyz bude lezet v 90° stupnich, vSude bude
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18.

19.

20.

21.

mit prolezeniny - oblast ramen, trochanter,kolena, na strané ndrtu. 30-ti
stupnove polohovani je lepsi, pak jsou ohroZena mista pri polohovani ponechana
volnd. *

Wie oft wird es gelagert? / Jak ¢asto polohujete? ,, Alle 3-4 Stunden werden
die BW gelagert. Wenn jemand Essen bekommt, lagere ich Riicken, sonst rechts
oder links. iiber Nacht 3x lagern, Interval gleiche. Ob jede gefiihrliche Stelle frei
gelagert sind und das BW gut liegt, ob liegt bequem, ich finde schlim, wenn BW
viele Kissen drinnen haben, weil sie dann eingemauert sind, kénnen sie selbst
nicht mehr bewegen. Ich bevorzuge gebe zwei Kissen, ein Kissen fiir Riicken, ein
fiir die Beinen. “/,, Kazdé 3-4 hodiny jsou klienti polohovani. Kdyz nekdo dostane
jidlo, polohuji na zada, jinak na pravou nebo levou stranu, pres noc 3x, interval
je stejny. Jestli je kazdé ohrozené misto pri polohovani ponechdno volné a klient
lezi dobre, jestli lezi pohodIne, myslim, zZe je Spatné, kdyz ma klient moc polstaru
v lizku, protoze pak je uvéznen a uz se nemiize sam pohybovat.“ Ja davam
prednost dvema polstarim, jeden za zdda, jeden pro nohy.

Was schreiben Sie beim Lagern? / Co pii polohovani zaznamenavate? ,,\Wir
schreiben Stunde, Seite R, L, Riicken, Hochlagerung, Microbewegungen,
Fingertest, Auscheidung und HZ.*/,, Piseme hodinu, stranu pravou, levou, zada,
zvednuti horni casti trupu, mikropohyby, test zcervenani kiize, vymésovani a
inicialy.

Welche Hilfsmittel verwenden Sie beim Lagern? / Jaké polohovaci pomiicky
pouzivate? ,, Lagerungskissen, Lagerungsschlange, aber jeder BW hat keine
Lagerungsschlange. */,, Polohovaci polstare, polohovaci hady, ale kazdy klient
nemda polohovaciho hada. *

Wieviel Pflegekrifte lagert ein Bewohner? / V jakém poctu polohujete u
jednoho pacienta? ,, Meistens immer nur ein Pflegekraft, wenn jemand schwere
ist, dann wir machen zwei, eigentlich ist lagern mit 2 Person, weil ist das leicht,
angenehmer fiir BW, nicht immer genug Personal, wegen Zeitstress. “’/,, Vetsinou

jen jedna sestra, kdyz je nékdo tezky, pak to délaji dva, viastné je polohovan
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22.

23.

24,

25.

26.

dvema osobami, protoze je to pak lehké, prijemnéjsi pro klienty, neni stdle dost
personalu kvili casovému stresu. “

Welche Schutzsalben oder Cremen verwenden Sie bei BW? / Jaké ochranné
krémy pouziviate v péci o pokozku Kklienta? , Wundschutzcreme speziell fiir
Analbereich und Steifsbereich, wir haben noch Mykundexsalbe eigentlich, fiir
Pilze, aber der hat dann Wirkstoff, ich glaube Linola oder was ist drinnen, das
kann gute Hautschutz verwenden. Wenn jemand WSC braucht, wir rufen
Angehorigen, die besorgen das.*/,, Ochranné krémy, specialné oblast konecniku
a kostrce, mame jesté vlastné Mykundexsalbe na mykozy, ta ma pak ucinnou
latku, myslim Linolu nebo co je v ni, to Ize pouzit na dobrou ochranu pokozky. "
Kdyz nékdo potrebuje ochranny krém, zavolame pribuznym, ti to obstaraji.

Wie beschreiben Sie Kontrakturen?/ Jak by jste popsala kontrakturu? ,,Eine
Versteifungen Gelenke. “/,, Ztuhnuti kloubu. *

Was verursacht die Kontrakturen bei immobilen Bewohnern? / Jaké jsou
podle Vas pri¢iny vzniku Kkontraktur u imobilniho pacienta?
. Bewegungseinschrdinkung und wenn BW nicht mehr sebst bewegen kann, dann
versteifen seine Gelenke. */
,» Omezeni pohyblivosti a kdyz se jiz nemiize klient sam pohybovat, pak ztuhnou
Jjeho klouby, “

Wie beugen Sie Kontrakturen vor?/ Jak predchazite ve své praxi vzniku
kontraktur ,,Durch regelmdssige aktive und pasive Bewegungsiibungen. Die
pasive Bewegungsiibungen, macht das Pflegepersonal und die aktiven machen
die BW noch selber, wenn sie selber Bewegungsiibungen haben. “/,, Pravidelnym
aktivnim a pasivaim pohybovym cvicenim, déla to oSetiujici persondal a aktivni
provadi klienti jesté sami, kdyz se mohou jesté sami pohybovat.

TIhre Meinung auf Zusammenarbeit PK und Krankengymnastik? / Jaky
mate nazor na spolupraci sestry zfyzioterapeutem? ,, Richtige
Zusammenarbeit ist das nicht, wir machen unsere Prophylaxen

Krankengymnastik ist wieder schuld fiir das, der macht wieder anders. Arbeiten
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28.

29.

30.

wir nicht zusammen. “/,, Sprdavna spoluprace neni, my provadime nasi prevenci, ,
on si dela svoji praci. Spolecné nespolupracujeme.

Konnen Sie mir beschreiben wie es bei euch auf der Station abliuft? /
Miizete mi popsat, jak u Vas probiha? ,, Unsere Krankengymnasten kommen
2x in der Woche, Di und Do und zum Beispiele zu Patienten nach Schlaganfall.
Ich fordere vom Hausarzt ein Rezept an fiir Krankengymnastik, der Hausarzt
stellt mir das aus, dann rufe ich Krankengymnasten Bescheid, ob wann kommen
kann und Krankengymnastik durchfuhren kann. KG ich frage nicht, weil ich das
selber weifs. Ich habe im Schulle gelernt.*/,, Nasi fyzioterapeuti chodi 2x tydné, v
utery a ve ctvrtek, napriklad k pacientim po mozkové mrtvici. Ja pozaduji od
lékare recept na fyzioterapii, lékar mi ho vystavi, pak zavolam a sdeélim to
Sfyziotrapeutovi, zeptam se kdy miize prijit cvicit . *“ Fyzioterapeuta se neptam, vim
to sama. Ucila jsem se to ve skole.

Welche Betten benutzen Sie bei immobile BW? / Jaké typy liZek pouZzivate
pro imobilni pacienty? ,, Pflegebetten mit Begitter L und R. Das ist elektrisches
Bett, mann kann nieder fahren oder Kopf nach oben, unten Beine nach oben,
unten oder niedrig Bett. “/,, OSetrovatelska lizka s postranicema na pravé a levé
strané. Je to elektrické liizko, miize se s ni hybat smérem dolit nebo zvednout pod
hlavou, zvednout nohy nahoru, dolii nebo dat lizko nizko. *

Konnen Sie mir sagen welche Vorteile diese Betten haben? / MiiZete mi Fict,
jaka pozitiva ¢i negativa tato lizka podle Vas maji? ,, Manche Leute sind
grof3, manche klein , man kann Bett verstellen, wie braucht und das ist fiir
Riicken Vorteilen zu Arbeiten. Mit Bett kénnen wir nicht ganz unten fahren, das
ist fiir Sturz gefdhrlich. "/

,,» Nekteri lidé jsou velci , nékteri mali, clovek miize liizko nastavit, jak potrebuje,
to je pro zada vyhoda pri praci. S lizkem nemiizeme jet az uplne doli, to je
nebezpecné kvuli padu. *

Welche Matratzen benutzen Sie bei immobile BW? / Jaké typy matraci
pouzivate pro imobilni pacienty? , Antidekubitusmatraze, die sind mit Lulft,

Luftpumpe Matrace, die wird automatisch immer wieder gepumpt oder

114



31.

32.

33.

34.

Wiirfelmatrazen, dann kénnen wir Wiirfelteile Matraze raus nehmen,“/,,
Antidekubitni matrace, které jsou se vzduchem, které jsou opakované pumpovany
vzduchem nebo pasivni waflové matrace, pak muzeme cast kostek vyjmout. *
Wann nehmen Sie Antidekubitusmatratze her? / Kdy volite jiz aktivni
antidekubitni matraci? ,, Antidekubitusmatraze darf man Artzt erfordern,
wenn Bereitschon das Grad 1 bestehet. Wenn BW Rétunge am Steif3 hat, stellt
mir der Hausarzt Rezept fiir eine Dekubitus Matrace aus. Wenn BW noch bischen
bewegt, er braucht keine Dekubitusmatrace, nur wenn jemand komplett imobill
ist. "/, Antidekubitni matraci se smi vyzadat u lékare, kdyz uz jiz existuje stupen 1.
Kdyz ma klient cervené misto na kostrci, vystavi mi lékar recept na matraci. Kdyz
se klient trochu pohybuje, nepotrebuje antidekubitni matraci, jen kdyz je nékdo
kompletné imobilni.

Wie mobilisieren Sie BW? / Jakymi zpiisoby provadite ve vasem domové pro
seniory mobilizaci klienta? ,,Lagerung, Sitz auf Rollstuhl, auch im Bett, Gang
mit Rollator. *“/,, Polohovani, sezeni na voziku, na lhizku, chiize s rolatorem. *

Wie mobilisieren Sie BW? / Jakymi zpiisoby provadite ve vasem domové pro
seniory mobilizaci klienta ,,Rollstuhl, Rollator, dann Gehestock und wenn will
bewegen, er braucht uns dafiir. Auf Pflegerolistuhl wir konnen BW auch
hinlegen. “/

,, Vozik, rolator, hiil a kdyz se chce pohybovat, potiebuje nds k tomu. Na
pojizdném kiesle miuzeme klienta polozit.

Wie oft mobilisieren Sie BW? / Jak ¢asto klienta mobilizujete? ,, Das ist
unterschiedlich, man jeden Tag, dann andere BW 2x-3x in der Woche, wie jeder
geplant worden ist, also, nach Plan. Diese Plan schreiben jeweiligen
examienerte Fachkrdfte, das man haltet dann nach Dokumentation oder nach
Pflegeplanung fest, wie oft raus BW mobilisieren wird."/,, To je ruzné, nékdo
Jednou denné, pak jini klienti 2x-3x béhem tydne, jak byl kazdy naplanovan, tedy
podle planu. Tento plan pisi prislusné diplomované sestry, to se pak pevné
dodrzuje podle dokumentace nebo podle oStrovatelského planu, jak casto bude

I3

klient mobilizovan z luzka. *
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35. Ist noch etwas, was wir beim Gesprich vergessen haben? / Je néco, na o

jsme pii rozhovoru zapomnéli? ,,BS, Atemstimulierend, die Einreibung wir
machen wdihrend Grundpflege, das macht Pflegepersonal. Ich habe auch im
Schule gelernt, das mach ich diese Technik - Lungenfunktionen, Ventilation die
Lungen durch Lungenmassagen. Ich beniitze Duftéilen.*/,, Bazalni stimulaci,
stimulaci dychdani, masdz provdadime béhem ranni péce, déla to oSetrujici
persondl. Ja jsem se to taky ucila ve Skole. Provadi techniku zlepsSeni plicnich

funkci, ventilace plic prostrednictvim plicni masaze. PouzZivam vonné oleje.

Sestra 6

1.
2.

Wie alt sind Sie? / Kolik je Vam let? ,,Ich bin 65. “/,, Je mi 65 let. “

Welche ist Thnen erreichte Ausbildung? /Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené
vzdélani? , ,Meine Ausbildung ist Kinderkrankenschwester./,, Moje vzdeélani je
détska sestra.

Wie lange arbeiten Sie schon in der Pflege? / Jaka je délka VasSi praxe ve
zdravotnictvi? ,,45 Jahren. “l,, 45 let.

Wie lange arbeiten Sie in die Altenheime? / Jaka je celkova délka vaSi praxe
v domovech pro seniory? ,,Circa 20 Jahren. */, Priblizné 20 let.

Warum haben Sie sich fiir Altenpflege entschieden? / Co vas privedlo
k rozhodnuti zvolit si profesi geriatrické sestry? , Weil die ndchstes
Einrichtung war zuriick zu meinem Eltern im meine Heimat umgezogen, bin ich
dort zu sofort anfangen konnte.“/,, ProtoZe, prFisti zarizeni bylo prestéhovino
nazpét k mym rodiciim do mého domova, mohla jsem tam hned zacit.

Wie lange arbeiten Sie in dieses Altenheim? / Jak dlouho pracujete jako
sestra v nynéjSim domové pro seniory? ,,Also, ich arbeite im dem selben
Altenheim 20 Jahren circa.*l Tedy, pracuji ve stejném domové pro seniory
priblizne 20 let.

Wie mobil haben Sie die Senioren auf ihre Station? / Jaké pacienty

Z hlediska pohyblivosti mate prevazné na vaSem oddéleni? , Bei uns wiirde
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10.

ich sagen noch 20-30 % mobil sind noch, Rest ist Pflege. /., Rekla bych u nds je
jeste 30% mobilnich, zbytek jsou leZici.

Welche Einschéitzungen verwenden Sie bei immobilen Bewohnern? / Jaké
testovaci Skaly u imobilnich klienta pouZzivate? ,, Das wird Bradenskala, die
meistens immobilen BW kommen schon mit Pflegestufe von Krankenhaus oder
von zu Hause, es wird der Pflegeplanung gemachten von Arzt, Einschdtzungen
und Diagnosen , dann muf3 natiirlich BW erst beobachtet werden und mit
Einschdtzung zu konnen.*/,, To je Skala Bradenové, vétsinou prijdou imobilni
klienti se stupnem péce jiz z nemocnice nebo z domova, pise se oSetrovatelsky
proces, diagnozy od lékare, samoziejmé se museji klienti pozorovat, aby mohly
byt stanoveny oSetrovatelské diagnozy a provedeny osetiovatelské intervence. *
Wie konnen Sie Immobilitéit definieren? / Jak by jste definovala imobilitu?
,,Sie konnen nicht mehr bewegen, braucht Hilfe, zum Beispiele der Bewegung,
im Essen verabreichen, bei pflegerichen Tdglichkeiten.”/ ,, Nemohou se jiz
pohybovat, potrebuji pomoc, napriklad pri pohybu, pri podavani stravy, u
kazdodennich cinnosti.

Welche Komplikationen kann Immobilitiit verursachen? /Jaké komplikace
miuzZe imobilita podle Vas zpiusobit? ,, Vor allem Dingen halt Lagerfeller, dann
in durch zu wenig Bewegung Kontrakturen, Atmungs und Kreislaufprobleme,
das ist sehr wichtig da drauf zu Sachen. Wie Prophylax ich soll Koérper
hochlagern, Lungenpflege betreiben, zum Beispiele abklopfen, achten, das der
Patient nicht verschleimt ist, von Verdauungssystem her muss man drauf achten,
das die Patienten regelmdfiig Stuhlgang haben, am meistens ist Obstipation,
dann wir miissen das auch dokumentieren, drauf achten, das gut Harnlassen
konnen die Patienten, eventuell ist es noch méglich BW auf toalleten Stuhl
unten Beaufsichtigung zum mobilisieren. “/

,, Predevsim chyby pri polohovani, pak nedostatek cviceni , respiracni a
obehové problémy, coz je velmi diilezité, to nalezi k top vécem. Jako preventivni
opatreni mam dat trup do zvysené polohy, provadet péci o dychaci cesty,

napriklad odklepavat, davat pozor, jestli pacient neni zahlenény, davat pozor na
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11.

12.

13.

14.

15.

funkci zazivaciho systému, jestli maji pacienti pravidelné stolici, nejcasteji je
obstipace, pak to musime také dokumentovat, pozorovat, jestli dobie moci,
popripadé je jeste mozné mobilizovat klienty pod dohledem na toaletni Zidli.
Wie konnen Sie Dekubitus definieren? / Jak by jste definovala dekubitus?
wHautschdden. Dekubitus hat verschiedene Stadien, die Hautrotung, wir miissen
sofort reagieren, dfter lagern, nicht auf gleiche Stelle immer liegen, bei
beginnen Dekubitus alle zwei Stunde umgelagert und Arzt natiirlich Bescheid
sagen. “/

,,» Poskozeni kiize. Dekubitus ma ruznd stadia, zcervenani kiize, musime hned
reagovat, castéji polohovat, nenechat lezet stale na stejné strané, u zacinajicich
dekubitii polohovat kazdé dvé hodiny a samozrejmé informovat lékare.

Wo sieht man Dekubitus, nach ihre Meinung, am hiufigsten? / Kde se
vyskytuje podle Vas nejlastéji? ,, Am haiifigsten  gefihrdet nach meine
Beobachtung ist die Steifbereich und auch die Fersen, diese Korperteile. Auf
Seite Hiifte, Trochanter natiirlich. Eigentlich wenn Dekubitus driten Grades BW
haben, am meistens, wenn von Krankenhaus oder von zu Hause kommen, bei
uns selber ich habe noch nicht erlebt so hoch gradider Dekubitus entstanden ist,
dann muss behandelt werden. “/

,, Nejcastéji ohroZend podle mého mineni je kostr¢ a take paty, tyto casti téla.
Na strané kycle, trochanter samozriejme. Viastné 3. stupen dekubitu maji klienti
nejvice, kdyz prijdou z nemocnice nebo z domova, ja sama jsem u nas nezazila,
aby vzniknul tak vysoky stupen dekubitu, pak se musi lécit.

Mit welchen Dekubitusstadium sind Sie schon in Kontakt gekommen? /
S jakymi stupni dekubitii jste se jiz setkala? , Also bis Stadium drei, bis
Muskeln. Zweite ist Blasenbildung. “l,, Tedy do 3. stadia, do svalu. Druhé je
tvorba puchyri.

Konnen Sie mir es beschreiben? MiiZete mi je popsat? Pozn. jiZ odpovédéla a
dodala: ,, Erste Stadium ist Hautrétung. */,, Prvni stadium je zcervenani kiize. *
Wie beugen Sie auf ihre Station Dekubitus vor? / Jakymi opatienimi

predchazite ve své praxi dekubitim? ,, Durch hdufiges lagern, normale 2-3
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Stunden sind die Lagerungsintervale und durch gute Hautpflege, dann
Lagerungshilfen wie Kissen, Wechseldriickmatrazen, Wiirfelmatrazen, was
gerade zu Angeboten ist."/,, Castym polohovanim, normalni jsou 2-3 hodinové
polohovaci intervaly, dobrou péci o kiizi, pak polohovacimi pomiickami, jako
Jsou polstare, aktivni, pasivni matrace, co je praveé v nabidce.

16. Wie sieht nach IThre Meinung richtige Lagerung aus? / Jak vypada podle
vas spravné polohovani klienta? ,,Bei uns wird lagert jetzt auf Seite, L und R,
Riicken und wegen aussere Probleme nur teilweise, nicht Riicken nur L, R
lagern kann. Auf Seite ich beniitze 30°, 90° Grad ist fiir Dekubitus gefahr, man
muss individuell verschieden machen, man muss mit Kissen unterstiitzen, man
muss die Hiifte raus ziehen und Schulter auf der Seite, wo der Patient liegt.
Oberkorper etwas hochgelagert wird, das die BW nicht auf die Seite
Gesichtkiippen kann, das Die Gelenke frei sind, Kissen oder Polsterung
zwischen die Knie. Bei Lagerung gleichzeitig frische FEinlage beniitzt,
Korperpflege, Hare gekimmt und Hautzustand kontrollieren, ob keine roten
Hautstellen oder Druckstellen sind, das ist bei jeder Lagerung kontrolliert./,,
U nas se polohuje na levou, pravou stranu, zada a kvuli vnéjsim problémiim se
miize jen castecné, ne na zdada, jen na levo, pravo. Na strané pouzivam 30°, 90°
stupnii je nebezpecné pro vznik dekubitu, clovek to musi provadet individualne,
musi podeprit klienta polstarema, musi povytahnout kycel a rameno na té strané,
kde pacient lezi. Horni cast téla trochu zvednout, nenechat lidi naklonit na
oblicej, aby byly volné klouby, dat polstar nebo vycpavku mezi kolena. Pri
polohovani pouzivame zdroven cistou plenu, provadime péci o télo, ceseme
vlasy a kontrolujeme stav pokozky, jestli nejsou zZadna cervena nebo otlacenda
mista, to se Kontroluje pri kazdém polohovani. *

17. Welche Lagerungsmethoden verwenden Sie? / Jaké zpusoby polohovani
pouzivate? Pozn. jiz odpovédéla

18. Wie oft wird es gelagert? / Jak ¢asto polohujete? ,,Zwischen 2-3 Stunden. Also
in der Nacht ist bischen linger, 3-4 Stunden. wird gelagert.*/,, Mezi 2-3

hodinama. Tedy pres noc jsou polohovani trochu déle 3-4 hodiny.
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19. Was schreiben Sie beim Lagern? / Co pri polohovani zaznamenavate? ,Wir
schreiben Stunde, Seite R, L, Riicken, Hochlagerung, Microbewegungen,
Fingertest, Auscheidung und HZ.*/,, Piseme hodinu, stranu pravou, levou, zada,
polohovani trupu nahoru, mikropolohovani, test zéervenani kiize, vymésovani a
inicialy.

20. Welche Hilfsmittel verwenden Sie beim Lagern? / Jaké polohovaci
pomicky pouzivate? ,, Beim Lagern verwerden wir Lagerungskissen, diesen
Bananenkissen, normale kleinen Kissen zwischen die Knie, lange Kissen bei
Seitenlagerung sind ganz gut.”/,, Pri polohovani pouzivame polohovaci
polstare, bandn, normdlni malé polstiare mezi kolena, dlouhé polstire jsou velmi
dobré pri polohovani na bok. “

21. Wieviel Pflegekriifte lagert ein Bewohner? / V jakém poctu polohujete u
jednoho pacienta? ,,Also normalweise zwei lagern BW, kommt natiirlich vor,
wenn was los ist, dass eine lagern muss, aber grundsdtzlich schwer zu lagern die
schwere Patienten wird zu zwei gelagert, weil einfach nicht zu viele
Reibungskrdfte entstehen beim hochziehen fiir BW, schwer ist nicht auch fiir
Personal, fiir Riicken.*/,, Tedy normalné polohuji klienta dva, nastane
prirozené, Ze se néco stane, Ze musi polohovat jeden, ale v zdsadé tézci pacienti
jsou polohovani dvéma, protoze jednoduSe nevznikda pri zvedani klienta treci
sila, pro persondl to také neni tak tezke, na zada. *

22. Welche Schutzsalben oder Cremen verwenden Sie bei BW? / Jaké ochranné
krémy pouzivate v péci o pokozku klienta? ,, Normal wir haben
Korperpflegelotionen und speciall Salben, die von Arzt verschrieben werden
miissen, Wundschutzsalben, =~ Wundschutzsalben miissen Angehorige selber
kaufen. spezielle Heilwundsalben schreibt Arzt. Koérperpflege wir fiihren
regelmdssig durch, bei GKW und bei der Lagerun..“/,, Normdalné mame télova
mléka a specialni masti, které musi byt predepsany lékarem, ochranné krémy
museji pribuzni kupovat sami, lécivé masti pise lékar, Péci o télo provadime

3

pravidelné u ranni hygieny a pri polohovani. *
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23.

24.

25.

26.

Wie beschreiben Sie Kontrakturen?/ Jak by jste popsala kontrakturu? ,,Die
meistens Kontarkturen sind im Kniebereich, Beinbereich, die feststellen, die
Muskeln kontrahieren. “ Nejvice jsou kontraktury zjistény v oblasti kolen, nohou,
zkracuji se svaly.

Was verursacht die Kontrakturen bei immobilen Bewohnern? / Jaké jsou
podle Vas pri¢iny vzniku kontraktur u imobilniho pacienta? ,,Das ist durch
immobilitit , ich meine durch verkehrte Lagerung, dann durch zu wenig
Durchbewegung, stindige Liegen. durch zu wenig Durchbewegung./,, Je to
zplisobeno imobilitou, myslim Spatnym polohovanim, pak nedostatecnym
pohybem, neustalym lezenim. “

Wie beugen Sie Kontrakturen vor?/ Jak predchazite ve své praxi vzniku
kontraktur? ,,Wenn iiber Kreislauf mdoglich ist, wir mobilisieren Patienten
bisschen raus sitzen, durchbewegt beim jeder Lagern Gelenke, Beine nicht zu
hoch lagern, nicht viele Kissen unten die Knie."/,, Kdyz je to s ohledem na obéh
mozné, pacienty mobilizujeme, chvilku posedet, provadime pohyb v kolenou u
kazdého polohovani, nemaji se polohovat nohy prili§ vysoko, nedavat prilis
mnoho polstaru pod kolena.

Thre Meinung auf Zusammenarbeit PK und Krankengymnastik? / Jaky
mate nazor na spolupraci sestry z fyzioterapeutem? , Krankengymnastik wird
regelmdssig von Arzt verschrieben, Krankengymnastik kommt dann ins Haus zu
BW. Das ist nicht bei allem BW, leider. Wir kénnen Krankengymnastik fragen,
dann wir kriegen Tips , wie wir machen sollen, Zusammenarbeit klappt.
Physiotherapeut kommt 2x in der Woche. Wenn Krankengymnastik kommt ofter,
es wdre fiir Leute viel besser. Das Arzt entscheidet wegen durch den Vorschlag.
Wir haben mit starke Kontrakturen circa acht BW. Sie liegen einfach. Zu diese
BW  Krankengymnastik kommt nicht mehr, leider.*/,, Fyzioterapie je
predepisovana pravidelne lékarem, fyzioterapeut pak dochazi do domova. Neni
to bohuzel u vsech klientii. MuzZeme se fyzioterapeuta zeptat, pak dostaneme
radu, jak to mame délat, spoluprace funguje. Fyzioterapeut chodi 2x tydné.
Kdyby chodil castéji, bylo by to pro lidi mnohem lepsi. Lékar rozhoduje o
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217.

28.

29.

30.

31.

32.

navrhu. Velké kontraktury mame priblizné u osmi lidi. Ti jen lezi. K temto
klientim jiz fyzioterapeut neprijde, bohuzel.

Konnen Sie mir beschreiben wie es bei euch auf der Station ablauft? /
MiiZete mi popsat, jak u Vas probiha? Pozn. jiz odpovédela

Welche Betten benutzen Sie bei immobile BW? / Jaké typy liZek pouZzivate
pro imobilni pacienty? ,,Wir haben iiberall Pflegebetten, die verstellbar sind
auf Kopfteil, Fussteil, elektrische Bette.*/,, Mame vsude oSetrovatelska lizka.
Jsou nastavitelna pro horni cast trupu a cast nohou, elektricka luzka. *

Konnen Sie mir sagen welche Vorteile diese Betten haben? / MiiZete mi Fict,
jaka pozitiva ¢i negativa tato lizka podle Vas maji? ,,Man kann Bett
nachstellen. Negativ nichts. “ Clovék miiZe liizko nastavit. Negativniho nic.
Welche Matratzen benutzen Sie bei immobile BW? / Jaké typy matraci
pouZivate pro imobilni pacienty? ,, Zum grosten Teil eben
Wechseldruckmatrazen, die auch von Krankenkasse geliefert werden, Rezept
verschreiben ist wichtigste. BW miissen nicht zahlen, das geht iiber
Krankenkasse. Oder wir haben Wiirfelmatraze.. “|

,, Z velké casti pravé aktivni matrace, které jsou dodavany prostrednictvim
zdravotniho pojisténi, je duleZité predepsat recept. Klienti to nemuseji platit.
Nebo mame pasivni waflové matrace. *

Wann nehmen Sie Antidekubitusmatratze her? / Kdy volite jiZ aktivni
antidekubitni matraci? ,, Wechseldruckmatrazen, also schon muss eine
Gefdhrdung sein, muss Dekubitusgefdhrdung diagnostiziert sein, wenn etwas
noch selber bewegen, drehen, kénnen ist nicht benotigt.“/,, Aktivni matraci,
tedy to musi byt néjaké ohroZeni, musi byt diagnostikoviano nebezpeci
prolezeniny, kdyz se jesté trochu sami pohybuji, otaceji se, nejsou nutné.

Wie mobilisieren Sie BW? / Jakymi zpiisoby provadite ve vaSem domové
pro seniory mobilizaci klienta? ,,Rollstuhl, dann wird die BW zu zwei aus Bett
heben oder wir beniitzen verstellbare Sessel, im Bett hoch gesetzt, die Beine

ausser Bett, das ist wichtig fiir die Atmung, fiir die Blutung , fiir die Psyche. "/,

Voziky, pak jsou klienti zvedani dvema z lizka nebo pouZivame polohovaci

122



kresla, v luzku vys posadit, nohy z lizka, to je diilezité pro dychani, obeh,
psychiku. “

33. Wie mobilisieren Sie BW? / Jakymi zpusoby provadite ve vaSem domové
pro seniory mobilizaci klienta? Pozn. jiz odpovédéla

34. Wie oft mobilisieren Sie BW? / Jak ¢asto klienta mobilizujete? ,, Das kommt
nach wie schwer ist fiir Immobilitet, wie ist Kreislaufmdssig. die BW auch
verkraften kann, also einmal iiber Tag wenigsten, regelmdssig, Vormittag oder
Nachmittag 2-3 Stunden, oder fiir Beschdftigung. Fiir diese Leute das reicht,
dann miide sind, wegen Kreislauf und wegen Dekubitus.“/,, To je podle toho jak,
je to tezké pro imobilniho klienta, podle obéhu, jak to klient zvladne, tedy
nejméné jednou denné, pravidelné, dopoledne nebo odpoledne, 2-3 hodiny, nebo
pro zméstnavani. Pro lidi to staci, pak jsou unavent, kviili obéhu a dekubitiim. “

35. Ist noch etwas, was wir beim Gesprich vergessen haben? / Je néco, na co
jsme pri rozhovoru zapomnéli? ,, Ich finde personlich wichtig Zuwendung von
Pflegepersonal, BW brauchen Zeit, einfach vorsingen, erzdhlen, das ist nach
meine Meinung sehr wichtig.” /,, Ja osobné povazuji za diilezité pozornost
oSetrujiciho personalu, lidé potrebuji cas, jednoduse si zpivat, vypravet, to je

I3

podle mého minéni velice dulezité. "

Sestra 7

1. Wie alt sind Sie? / Kolik je Vam let? ,,28 Jahre Alt. “/,, Je mi 28 let.

2. Welche ist IThnen erreichte Ausbildung? / Jaké je VaSe nejvyssi dosazené
vzdélani? ,Ich bin Kinderkrankenschwestr und ich habe weitere
Gerontoausbildung gemacht ein Jahr.“/,, Jsem détska sestra a deélala jsem
jeden rok specializaci z gerontologie.

3. Wie lange arbeiten Sie schon in der Pflege? / Jaka je délka VasSi praxe ve
zdravotnictvi? ,,Von 2002 mit Praktikum und allem.*/ ,,0Od roku 2002 s
nastupni praxi a se vsim. “

4. Wie lange arbeiten Sie in die Altenheime? / Jaka je celkova délka vasi

praxe v domovech pro seniory? ,,7 Jahren./,, 7 let.
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10.

11.

Warum haben Sie sich fiir Altenpflege entschieden? / Co vas privedlo
k rozhodnuti zvolit si profesi geriatrické sestry? ,Weil mir die Kontakt mit
BW sehr gut gefillt. “/,, Protoze se mi velmi libi kontakt se seniory. *

Wie lange arbeiten Sie in dieses Altenheim? / Jak dlouho pracujete jako
sestra v nynéjsim domové pro seniory? ,,7 Jahren, “/,,7 let.

Wie mobil haben Sie die Senioren auf ihre Station? / Jaké pacienty
z hlediska pohyblivosti mate prevazné na vasem oddéleni? ,, Die meistens
Pflegefdlle sind auf diese Station, 90%.“/,, Na nasem oddéleni jsou nejvic
pripady, vyzadujici uplnou osetrovatelskou péci, 90%. “

Welche Einschitzungen verwenden Sie bei immobilen Bewohnern? / Jaké
testovaci Skaly wu imobilnich Kklienti pouZivate? , Bradenskala,
Kontrakturenprophylaxe, Sturzprophylaxe, BMI, Trombose, Pneumonie,
Munderkrankungskala, Inkontinensskala.*/,, Bradenové Skdla, prevence
kontraktur, prevence padii, BMI, prevence trombozy, pneumonie, Skala nemoci
dutiny ustni, skala inkontinence.

Wie konnen Sie Immobilitit definieren? / Jak by jste definovala imobilitu ?
,Immobilitet sind BW, die nicht mehr gelagert sind selber, zum Beispiele
Transfer aus Bett, eine Lagerungwechsel durchzufiihren./,, Imobilni jsou
klienti, kteri se jiz nemohou sami polohovat, napriklad provadeét zménu polohy,
presun z postele.

Welche Komplikationen kann Immobilitiit verursachen? / Jaké komplikace
miuZe imobilita podle Vas zpusobit?

,Das sind viele Komplikationen, Kontrakturen, Dekubitus, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Inkontinenz./,,To je mnoho komplikaci, kontraktury, dekubity,
iktus, srdecni infarkt, inkontinenci.

Wie konnen Sie Dekubitus definieren? / Jak by jste definovala dekubitus?
,,Dekubitus ist Hautschddingung, wo linger Druck einwirkt.*/,, Dekubitus je

poskozeni kiize, kde piisobi dlouho tlak.
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12. Wo sieht man Dekubitus, nach ihre Meinung, am hiufigsten? / Kde se
vyskytuje podle Vas nejéastéji? ,,Steiss, Fussknochel, zwischen den Knie wird
oft, Finger. “|
,, Kostrc, kotniky, mezi koleny bude casto, prsty.

13. Mit welchen Dekubitusstadium sind Sie schon in Kontakt gekommen? /
S jakymi stupni dekubiti jste se jiz setkala? ,, Mit Stadium 4, mit alle. "/ ,,Se
stadiem 4, se vsemi.

14. Konnen Sie mir es beschreiben? MuZete mi je popsat? ,,/. Hautrotung, 2.
Blasebildung, 3. Muskeln, Sehnen 4. Sieht schon Knochen.“/,, 1.z¢ervenani
kiize,2. tvorba puchyri, 3. svaly, slachy, 4.jsou jiz videt kosti. **

15. Wie beugen Sie auf ihre Station Dekubitus vor? / Jakymi opatienimi
predchazite ve své praxi dekubitim? ,, Dekubitusprophylaxe durch
Lagerungen, Hautinspektion tigliche. Wenn die gefihrdeten Hautstellen zum
Beispielle Steiss entlastet wird, das kein Druck entsteht.”/ , Provadenim
prevenci dekubitit polohovanim, kontrolou kize, kazdodenné. Kdyz jsou
ohroZena mista na kiizi volna, nevznika tlak. “

16. Wie sieht nach Thre Meinung richtige Lagerung aus? / Jak vypada podle
vas spravné polohovani klienta? Ich kontroliere generel BW, wie geht BW,
die Haut, die gefihrdeten Hautstellen, sieht man, wie sieht aus, dann
Auscheidung ist dabei. Beobachtet, Begitter, Klingereinlage."*/,.Ja kontroluji
celkove klienty, jak se jim dari, pokozku, ohrozend mista, jak to vypada, k tomu
vyméSovani. Ddvat pozor na postranici, zvonek.

17. Welche Lagerungsmethoden verwenden Sie? / Jaké zpusoby polohovani
pouzivate? ,,Lagerung in die Seite, R, L und Riickenlagerung, auf Seite bis 30°,
90° wir beniitzen nicht.*’/,, Polohovani na stranu, pravou, levou a zada, na
stranu do 30°, do 90° nepouzivame. “

18. Wie oft wird es gelagert? / Jak casto polohujete? ,,Alle 3-4 Stunde iiber Tag,
ausser jemand ist ganz stark Dekubitusgefihrdet, zum Beispiele Steissbereich ,

dann wir lagern jede zwei Stunden.*/,, Kazdé 3-4 hodiny pres den, kromé toho,
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kdo je velmi ohrozen vznikem dekubiti, napriklad na kostrci, pak polohujeme
kazdé 2 hodiny.

19. Was schreiben Sie beim Lagern? / Co pri polohovani zaznamenavate? ,Wir
schreiben Stunde, Seite R, L, Riicken, Hochlagerung, Mikrobewegungen,
Fingertest, Auscheidung und HZ.*/ ,, PiSeme hodinu, stranu, pravou, levou,
zdada. zvednuti trupu, mikropohyby, test zcervenani kuze se zblednutim, bez
zblednuti, vymésovani a inicialy.

20. Welche Hilfsmittel verwenden Sie beim Lagern? / Jaké polohovaci
pomiucky pouZivate ,Lagerungskissen, Lagerung Schlangen — Banane, das
beniitz hauptsdchlich Wundsteiss gefihrdet sind, antidekubitus Fersenschutz,
Lagerungsunterlage. “ /,, Polohovaci polstire, polohovaciho hada — bandn, ten
se pouziva predevsim, kdyz je kostr¢ ohrozend vznikem rany, antidekubitni
chranic na paty a polohovaci podlozku. “

21. Wieviel Pflegekrifte lagert ein Bewohner? / V jakém poctu polohujete u
jednoho pacienta? ,,Meistens ein Pflegekraft, ausser BW, die zu schwer sind
zwei Pflegekrdfte, mit zwei man kann schone lagern und wegen die gefihrdeten
Hautstellen besser frei lagert. “/,, Vétsinou jeden pecovatel, kromé klientu, kteri
Jjsou hodné tézky jsou dva pecovatelé, kdyz jsou dva mohou lépe napolohovat a
lépe ponechat ohroZend mista volna.

22. Welche Schutzsalben oder Cremen verwenden Sie bei BW? / Jaké
ochranné krémy pouZivate v péfi o pokozku Kklienta? ,Zum Beispiele
Mykundexsalben fiir Steiss, Hautrotungen, das muss Arzt verordnen oder ganz
normale Pflegelotion und Wundschutzcreme, muss Angehdrige kaufen. "/,
Napriklad mast Mykundex na kostré, na zarudlou kizi, tu musi naordinovat
lékar nebo obycejné mléko na osetreni pokozky, ochranny krém, to musi koupit
pribuzni.

23. Wie beschreiben Sie Kontrakturen?/ Jak by jste popsala kontrakturu?

. Kontrakturen sind Verkiirzung der Sehnen von den Extremitditen.” /,,

Kontraktury jsou zkracené slachy koncetin. *
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24.

25.

26.

27.

28.

Was verursacht die Kontrakturen bei immobilen Bewohnern? / Jaké jsou
podle Vas prifiny vzniku kontraktur u imobilniho pacienta? , Wenig
Bewegung, die Beweglichkeit an den Kontrakturen gefihrdeten Stellen- Arme,
Beine gehet verloren.“/,, Nepohyblivost, kdyz se na mistech rukou a nohou,
ktera jsou ohrozenda vznikem kontraktur, ztraci pohyblivost. *

Wie beugen Sie Kontrakturen vor?/ Jak predchazite ve své praxi vzniku
kontraktur? ,,Kontrakturenprophylaxe, zum Beispiele tiber bedrohte Gelenke
durchgbewegen, genau, ist eigentlich bei jedem Lagerungswechsel, bei
Grundpflege- Ausziehen, Anziehen, das machen Pflegekrifte, regelmdssig. |,
Prevenci kontraktur, napriklad se tyka ohrozenych kloubu, presne, je
provadena pri kazdém polohovani, pri péci, svlékani, oblékani, to delaji
pecovatele, pravidelne.

Thre Meinung auf Zusammenarbeit PK und Krankengymnastik? / Jaky
mate nazor na spolupraci sestry zfyzioterapeutem? ,Ist gut, weil
Krankengymnasten geben zuriick Meldung, was besser bei BW ist, was
verschlechtert bei BW, ist gute Zusammenarbeit, ich kann Krankengymnasten
fragen rechtzeitig an einem Problem, er zeigt uns alle. Bei Leuten mit schweren
Kontrakturen wird keine Krankengymnastik mehr verordnet, weil Rezept muss
verordnet werden von Arzt und Kontrakturen kannst du nicht mehr wegkriegen.
Krankengymnastik ist noch bei mobilen Leute, wie Prophylaxe, bei
Bettlegenden ist keine Krankengymnastik verordnet./,, Je dobra, protoze
fyzioterapeuti daji zpétnou informaci, so se zlepsuje a co zhorsuje u klientu.
Spoluprace je dobrd, ja se mohu fyzioterapeuta vcas zeptat na problém, on nam
vSe ukaze.U lidi s tézkymi kontrakturami se jiz fyzioterapie neordinuje, recept
musi byt napsan od lékare a kontraktura je jiz nevratny stav. “

Konnen Sie mir beschreiben wie es bei euch auf der Station ablauft? /
MiiZete mi popsat, jak u Vas probiha? Pozn. jizZ odpovédela

Welche Betten benutzen Sie bei immobile BW? / Jaké typy liZek pouZivate
pro imobilni pacienty? ,, Pflegebetten, das sind Betten, wo man kann héher

oder nieder verstellen, das ist pozitiv fiir uns, weil die Betten auf richtige Hohe
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29.

30.

31.

32.

33.

von uns, fiir BW auch, weil man kann Kopf verstellen, Fussteil. "/ ,,
Pecovatelska lizka, to jsou luzka, ktera se mohou nastavit nahoru a dolu, je to
pozitivni pro nds, protoze mame nastavenou spravnou vySku, pro klienty take,
protoze miuzeme dat vys hlavovou i nozni cast lizka. *

Konnen Sie mir sagen welche Vorteile diese Betten haben? / MiiZete mi
fict, jaka pozitiva ¢i negativa tato lizka podle Vas maji? Pozn. jiz
odpovédéla a dodala: ,,Ich finde nichts negative.”/ ,, Neshledivim nic
nagativniho.

Welche Matratzen benutzen Sie bei immobile BW? / Jaké typy matraci
pouZzivate pro imobilni pacienty? ,,Es gibt Wiirfelmatratzen, das sind spezielle
Antidekubitusmatratzen, des sind Wiirfel, die wo den Druck von Korper
verringern, dann gibs noch Wechseldruckmatratzen.*/,, Mame waflové
matrace, to jsou specialni antidekubitni matrace, které maji kosticky, které
snizuji tlak na télo, pak jsou aktivni antidekubitni matrace.

Wann nehmen Sie Antidekubitusmatratze her? / Kdy volite jiZ aktivni
antidekubitni matraci? ,, Diese Matraze muss von Arzt verordnet werden und
er verordnet sie meisten dann, wenn schon Dekubitus ist, Stadium 1,2. Diese
aktive Matratze ist nicht geeignet nicht bei Leute, die selber drehen im Bet , die
wo noch aufstehen kénnen.“/,, Tyto matrace musi byt naordinovany lékarem a
on je pak naordinuje vétsinou, kdyz uz je dekubitus, u stadia 1,2. Tyto matrace
nejsou vhodné u lidi , kteri se sami na lizku otaceji, kteri mohou vstavat. “

Wie mobilisieren Sie BW? / Jakymi zpiisoby provadite ve vaSem domové
pro seniory mobilizaci klienta? ,,Bei schweren BW mit zwei Pflegekriften, bei
leichten BW mit eine Pflegekraft. Wir mobilisieren auf Rollstuhl./,, U tezkych
klientit pomoci dvou pecovatelii, u lehkého klienta pomoci jednoho pecovatele.
Mobilizujeme na vozik.

Welche Hilfsmittel verwenden Sie zur Mobilisation? / Jaké pomiicky ¢i
prostiredky pouZivate pii mobilizaci klienta? ,,Pflegerollstuhl, Polstersessel,

Hebelifter, aber bei uns wir beniitzen nicht, er ist auf Stations 1./,
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Pecovatelsky vozik, calounéné kreslo, zvedak, ale u ndas ho nepouzivame, je na
stanici 1. “

34. Wie oft mobilisieren Sie BW? / Jak ¢asto klienta mobilizujete? ,, Je nach
Allgemeinzustand, wie gut es ist noch mdglich fiir den BW, nach
Kreislaufmdsig, alle 2-3 Tage, aber kommt BW drauf an, sie sitzen 3-4
Stunden, ldnger nicht oft wegen Kreisslauf.“/,, ,, V zavislosti na celkovém stavu,
Jjak dobre je to jeste mozné pro klienta, kviili obéhu, kazde 2-3 dny, ale zalezZi na
stavu klienta. Sedi 3-4 hodiny, déle ne casto, kviili obéhu. “

35. Ist noch etwas, was wir beim Gesprich vergessen haben? / Je néco, na co
jsme pri rozhovoru zapomnéli? ,,Basale Stimulation, gibt es Musselwagen auf
Station, wir konnen zu diese Wagen zu liegende Leute fahren, Wir kénnen
Lichtterapie, Musikterapie durchgefiihren, aber muss Zeit sein.“/,, Bazalni
stimulace, mame vozik pro BS, se kterym miizeme prijet k leZicim a miiZeme

I3

provadet terapii svétlem, terapii hudbou, ale musi byt cas. *

Sestra 8
1. Wie altsind Sie? / Kolik je Vam let? ,, Ich bin 24.°/,, Je mi 24.

2. Welche ist IThnen erreichte Ausbildung? / Jaké je VaSe nejvyssi dosazené
vzdélani? ,, Dreijdrige Altenpflege, jetzt mache weitere Ausbildung zu
Fachkraft, fiir geronto-psychiatrische Pflege.”/,, Trileté studium pro
gariatrickou sestru, nyni délam dalsi odbornou specializaci pro oblast
gerontopsychiatrie.

3. Wie lange arbeiten Sie schon in der Pflege? / Jaka je délka Vasi praxe ve
zdravotnictvi? ,, 7 Jahre./,, 7 let.

4. Wie lange arbeiten Sie in die Altenheime? / Jaka je celkova délka vasi
praxe v domovech pro seniory? ,,Auch 7 Jahre./,, Také 7 let.

5. Warum haben Sie sich fiir Altenpflege entschieden? / Co vas privedlo
k rozhodnuti zvolit si profesi geriatrické sestry? ,,Ich habe den Beruf durch
ein Praktikum in der Schulle kennengelernt, ich hatte Umgang in dem

Altensenioren gefallen und konnte mich vorstellen, dass auszuiiben.“/,,
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10.

11.

Seznamila jsem se s timto povolanim pri praxi na skole, navstivila jsem domov
senioru a libilo se mi, uméla jsem si predstavit, Ze to budu vykonavat.

Wie lange arbeiten Sie in dieses Altenheim? / Jak dlouho pracujete jako
sestra v nynéjSim domové pro seniory? ,, Circa 2 Jahre."/,, Priblizne 2
roky.

Wie mobil haben Sie die Senioren auf ihre Station? / Jaké pacienty
z hlediska pohyblivosti mate pirevazné na vasem oddéleni? ,, Circa 70%
imobill und 30% mobill, auf Rollstuhl oder teilweise noch gehen.‘/,, Priblizné
70% imobilnich a 30% mobilnich.

Welche Einschitzungen verwenden Sie bei immobilen Bewohnern? / Jaké
testovaci Skaly u imobilnich Kklientd pouzivate? ,,Bradenskala, die
Kontraktureneinschdtzungen, Sturzprophylaxe, Tromboseeinschdtzung,
Schmerzeinchdtzungskala ,Pneumonieeischdtzung, fiir Munderkrankungen,
Inkontinensskala. “/,, Bradenové Skdla, prevence kontraktur, prevence padi,
prevence trombozy, Skala bolesti, prevence pneumonie, Skdala nemoci dutiny
ustni, Skala inkontinence.

Wie konnen Sie Immobilitit definieren? / Jak by jste definovala imobilitu?
,Fiir mich ist ein BW imobill, den selbstindig nicht mehr aus dem Bett
bewegen kann, fiir die grosses Schmerzen —,wegen seine Kontrakturen,
Bewegungseinchrinkunge. “ Podle mé je klient imobilni, ktery se jiz nemiize
samostatné pohybovat z lizka, pro velké bolesti, kvuli jeho kontrakturam,
omezeni pohybu. “

Welche Komplikationen kann Immobilitit verursachen? / Jaké komplikace
muzZe imobilita podle Vas zptsobit? ,, Dekubitusgefahr, Kontrakturengefahr,
fiir Verdaung, Stullgang- Obstipation, Inkontinenz, auch Schmerzen dann,
Erndhrungs ist schlechte, weil im Bett schlechte essen kann.“/,, Nebezpeci
dekubitii, nebezpeci kontraktur, pro zazivani, obstipace, inkontinence, pak také
bolesti, prijem potravy je spatny, protoze se mu v liizku Spatné ji.

Wie konnen Sie Dekubitus definieren? / Jak by jste definovala dekubitus?

,,» Man kann sehen, also die Fingertest, wenn die Réotung riickliufig ist oder
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12.

13.

14.

15.

bleibt, dann kann man Dekubitus einhalt, das verursacht die Druckstelle./,,
Clovék miize videt, tedy provadeni se test zatlacenim na kiizi prstem , kdyz
zéervenani klesa nebo ziistavd, pak clovek miize dekubitus zastavit, to zpiisobuje
otlak.

Wo sieht man Dekubitus, nach Thre Meinung, am héaufigsten? / Kde se
vyskytuje podle Vas nejcastéji? ,, Am Steiss, am den Fersen, wir miissen am
hdufigsten beobachtet. Auf Seite am Schultern, am Trochanter, zwischen Knee,
Knochel am dem Beinen.“/,, Na kostréi na patich, musime nejcastéji davat
pozor. Na strané na ramenech na trochanteru, mezi koleny, kosti na nohdch. “
Mit welchen Dekubitusstadium sind Sie schon in Kontakt gekommen? /
S jakymi stupni dekubiti jste se jiz setkala? ,, Mit dem 4. Stadium, mit dem
schlimsten, das wurde Sehnen schon betrofen. “/,, Se 4.stadiem, s tim nejtézsim,
byly jiz videt slachy.

Konnen Sie mir es beschreiben? MuZete mi je popsat? ,, 1. Stadium eine
Rétung von der Haut, das ist nicht wegdriicken ldsst, 2.Stadium ist das schon,
wenn oberste Hautschicht, die Epidermis glaube ich, betrofen ist und dann ist
3. Stadium von dem Subkutis betrofen ist, 4. Stadium ist dann Muskeln und
Sehnen betrofen ist..,, Prvni stadium zcervenani kiize, kdyz po zatlaceni ziistava,
druhé stadium uz je , kdyz horni vrstva, dermis myslim, je postizena, pak je treti
stadium je postizena subkutis a ctvrté stadium je pak postizena svalovina a
Slachy.

Wie beugen Sie auf ihre Station Dekubitus vor? / Jakymi opatienimi
predchazite ve své praxi dekubitim? ,, Also wir machen Hautpflege und
einmal im Schichte Fingertest, gelagern betrofene oder gefihrliche Stellen frei,
also wir lagern generell alle 3-4 Stunden, bei stirke gefihrdeten BW alle 2
Stunden. “/,, Provadime oSetrovani pokozky, jednou v pracovni dobé test
zCervenani kiize, polohujeme postizena nebo ohrozena mista volne, tedy
polohujeme vseobecné kazdé 3-4 hodiny, u velmi ohrozenych lidi kazdé 2

hodiny.
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16. Wie sieht nach Ihre Meinung richtige Lagerung aus? / Jak vypada podle
vas spravné polohovani klienta? ,, Wenn Betrofene Stellen frei gelagert sind,
oder das keine Gelenke, also, hoch gelagert werden, wegen Kontrakturen
gefahr, das Oberkorper leicht erhoht ist und wenn das BW bequem liegt.*/,,
Kdyz jsou ohrozena mista pri polohovani ponechana volnd, kdyz nejsou klouby
zvednuty pri polohovani vysoko, kviili nebezpeci kontraktur, kdyZz je horni cast
trupu mirné zvySena, kdyz klient pohodlenée lezi.

17. Welche Lagerungsmethoden verwenden Sie? / Jaké zpiisoby polohovani
pouzivate? ,, Nach Lagerungsplan alle 3 Stunden abwechselnd L, R, Riicken.
Auf Seite bis 30°. 90° ist mehr gefihrdete fiir Dekubitus. Senioren werden selten
auf dem Bauch gelagert, das ist fiir jiingeren BW.*/,, Podle polohovaciho planu
obmeénit polohu kazdé 3 hodiny na levo, pravo, zada. Na stranu do 30°. 90° je
vice nebezpecny pro dekubity. “Na bricho polohujeme seniory zridka, to je pro
mladsi. *

18. Wie oft wird es gelagert? / Jak ¢asto polohujete? Pozn. jiz odpovédéla.

19. Was schreiben Sie beim Lagern? / Co p¥i polohovani zaznamenavate? ,,Ich
schreibe die Uhrzeit , Positionsseite R, L, Riicken, Hochlagerung, Fingertest ob
positiv oder negativ ist, ob Auscheidung war ob, der BW Schmerzen hat oder ob
der BW selber andere Lagerung wiinscht und dann wir unterschreiben. */,, Ja
pisi hodinu stranu, pravou, levou, zada. zvednuti trupu, test zCervenani kiize se
zblednutim, bez zblednuti, vymésovani nebo jestli mél bolesti, jestli si klient sam
preje jiné polohovani a pak se podepiseme. *

20. Welche Hilfsmittel verwenden Sie beim Lagern? / Jaké polohovaci
pomucky pouzivate?/ ,, Wir verwerden Kissen, also eis fiir den Riicken und
dann bischen groseres fiir die Fiisse, fiir Knie unterstiicken frei gelagert
sind. “’/,, PouzZivame polstare, tedy za zada a pak trochu vétsi pro nohy, pro
kolena kousek, aby lezely volne.

21. Wieviel Pflegekriifte lagert ein Bewohner? / V jakém poctu polohujete u
jednoho pacienta? ,, Eine Pflegekraft lagert ein BW, aber besser ist oder mir

lieber ist, wenn zwei Pflegekrdfte ein BW. Das ist fiir Pflegekriifte fiir Riicken
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22.

23.

24.

25.

besser und fiir BW ebenfalls, weil man muss nicht BW so packen und hoch
heben. “/,, Jedna pecovatelka polohuje jednoho klienta, ale lepsi je nebo mam
radsi, kdyz jsou dvé pecovatelky na jednoho klienta, Je to lepsi pro personal pro
zada a pro klienta rovneéz, protoze clovek nemusi klienta tak balit a vysoko
zvedat.

Welche Schutzsalben oder Cremen verwenden Sie bei BW? / Jaké
ochranné Kkrémy pouZivate v péc¢i o pokozku klienta? ,, Eine
Wundschutzcrem, die eine kleine Kinder auch konnt auch getragen oder
Hautoil oder bei auf ganz oberflichliche Rotungen eine Hautlotion. Wenn BW
eine Pilze hat, dann wir verwerden die meistens die Mykundex Salbe, oder fiir
einige BW Multilind Salbe oder die Mirfulan Salbe, das muss Artz verordenet.
Haulotion ist von Haus gestelt und andere muss jeder bezahlen.“/,, Ochranny
krém, ktery se miize nandset také malym détem nebo pletovy olej nebo na zcela
povrchova zcervenadni télové mléko. Kdyz ma klient mykozu, pouzZivame nejvice
mast Mykundex nebo u nékoho mast Multilind nebo Mirfulan. Téelové mléko
objedndvad domov a ostatni si musi kazdy platit

Wie beschreiben Sie Kontrakturen?/ Jak by jste popsala kontrakturu? ,,
Also eine Kontrakturen ist versteiftes Gelenk, des man nicht mehr, also,
vollstindig bewegen kann, seine Bewegung eingeschrdnk ist und bei
tibermdissige Belastung dem BW auch Schmerzen begleitet./,, Tedy kontraktura
je ztuhly kloub, ktery se jiz nemuze uplné hybat, jeho pohyb je omezeny a pri
nadmeérné zatézi je to doprovazeno bolesti. “

Was verursacht die Kontrakturen bei immobilen Bewohnern? / Jaké jsou
podle Vas pri¢iny vzniku kontraktur u imobilniho pacienta? ,, Der
Bewegungsmangel, oder die falsche Lagererung, wenn Gelenke hoch gelagert
werden. “/,, Nedostatek pohybu nebo Spatné polohovani, kdyz jsou klouby
napolohovany vysoko. “

Wie beugen Sie Kontrakturen vor?/ Jak piedchazite ve své praxi vzniku
kontraktur? ,, Mit dem Kontrakturenprophylaxe 2x am Tag, wo die Gelenke

gerade durchbewegen bis BW Schmerzen dufert , wie Mimik und Gestik, damit
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ich schaue, dass die Gelenke richtig gelagert sind. Die BW mobilisiert werden,
die wonoch gehen konnen oder sitzen. “/,, Prevenci kontraktur 2x tydne, tam kde
klient prave vyjadruje bolest pri pohybu mimikou a gestikulaci, divam se, jestli
jsou klouby spravné napolohovany. Klienti jsou mobilizovani, kdyz mohou jit
nebo sedet.

26. Thre Meinung auf Zusammenarbeit PK und Krankengymnastik? / Jaky
mate nazor na spolupraci sestry z fyzioterapeutem? ,,Ich finde, dass die
Zussamenarbeit wenider gut funkzioniert, weil normal muss uns die
Krankengymnastik die Ubungen zeigen, die richtige Ubungen machen und des
wir halt selber gemacht. */,,Ja myslim, ze spoluprace nefunguje dobre, protoze
normalné musi fyzioterapeut cviky ukazat, spravné cviky, abychom je mohli
provadet sami. “

27. Konnen Sie mir beschreiben wie es bei euch auf der Station abliuft? /
MiizZete mi popsat, jak u Vas probiha? ,, Sie kommen zu allem Leute, die noch
laufen kénnen, oder wieder besser gefihrdet sollte, dass die besser gehen
kénnen oder eine besser Beweglichkeit, sie kommt aber teilweise zu immobille
BW und machen dann mit Gelenke Ubungsbewegungen. Das ist wird schon
gemischt. */,, Prijdou ke vSem lidem, kteri se mohou sami pohybovat nebo kteri
se mohou zlepsit chodit nebo zlepsit pohyblivost, ale také prijdou k castecné
imobilnim klientiim a pak provadi procvicovani kloubii.

28. Welche Betten benutzen Sie bei immobile BW? / Jaké typy luZek pouZivate
pro imobilni pacienty? ,, Also wir haben elektrische Pflegebetten. “/,, Tedy
mame elektricka lizka.

29. Konnen Sie mir sagen welche Vorteile diese Betten haben? / MiiZete mi
fict, jaka pozitiva ¢i negativa tato lizka podle Vas maji?/ ,, Wegen weniger
Kraft Pflegepersonal benutzt werden, dann BW kann auch wegen dann die
Demens oder selber beniitzen mit der Fernbedienung. Ich finde negative, wenn
ist keine keine Stromversorgung‘/,, OSetiujici persondl pouziva méné sily,
klient pak takeé kvili demenci nebo miize sam pouzivat dalkovy oviadac.

Shledavam nagativnim, kdyz nejde proud.
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31.

32.

33.

34.

Welche Matratzen benutzen Sie bei immobile BW? / Jaké typy matraci
pouzivate pro imobilni pacienty? ,, Wenn BW wegen Dekubitus gefihrdet
sind, dann wir haben eine Wechseldruckmatraze oder eine Wiirfelmatraze.*/,,
Jestlize jsou klienti ohrozeni dekubitem, pak mame aktivni matrace nebo pasivni
waflove.

Wann nehmen Sie Antidekubitusmatratze her? / Kdy volite jiz aktivni
antidekubitni matraci? ,, Beim BW, die schon ein Dekubitus Grad 1 haben
oder wenn hat Hautrotung. Bei BW, die schon Stand Demens haben, ist es das
nicht gut geeignet, weil die sind Korper nicht gefiihl. “/,, U klientu, kteri jiz maji
prvni stupen dekubitu nebo kdyz maji zcervenani kiize. U lidi, kteri maji
demenci, se to dobre nehodi, protoZe ti nevnimaji télo.

Wie mobilisieren Sie BW? / Jakymi zpiisoby provadite ve vaSem domové
pro seniory mobilizaci klienta? ,, Bei fitten BW, wir nehmen unterstiitzen
stehen und begleiten, gehen oder bei BW, die nicht allein bewegen konnen,
werden dann die meisten zu zwei auf Rollstuhl mobilisieren. */,, Lidi, kteri jsou
fit, s podporou vstavaji a prochazeji se nebo lidi, kteri se sami nepohybuji,
jsou mobilizovdni pomoci dvou na vozik. *

Welche Hilfsmittel verwenden Sie zur Mobilisation? / Jaké pomiicky ¢i
prostiedky pouzivate pii mobilizaci klienta? ,, Also den Rollstuhl, den
Badenlifte teilweise, Pflegerolistiihle fiir die BW, die nicht mehr auf normal
Stuhl  sitzen nicht konnten, Sitzsack. Das Bett - Oberkorper hoch
machen. “/,, Tedy vozik, castecné vanovy zvedak, oSetrovatelska pojizdna kresla
pro klienty, kteri by jiz nemohli sedet na normalni zidli, Liizko - zvednout horni
cast.”

Wie oft mobilisieren Sie BW? / Jak ¢asto klienta mobilizujete? ,, Manche
BW kann man jeden Tag auf Rollstuhl mobilisieren, dann wir machen 2x-3x in
der Woche oder die BW im Bett, die werden dann regelmassig fiir Mahlzeit
mobilisiert, Nachmitags oder Vormitags kurzzeitig hoch, sie schauen Fernsehen
oder wenn Besuch da ist. Ich mobilisiere von 3 bis 4 Stunden. Ich schaue auf

algemaine Zustand, wie die geht es BW, ob Haut stark geroitet ist.*/,, Nekteri
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35.

klienti se mohou na vozik mobilizovat kazdy den, pak nékteri 2x-3x v tydnu, ti
kteri jsou v lizku, jsou mobilizovani pravidelné k jidlu, odpoledne nebo
dopoledne na kratky cas zvednuti v lizku, divaji se na televizi nebo kdyz maji
navstevu. Mobilizuji od 3 do 4 hodin. Sleduji celkovy stav, jak se klientovi dari,
jestli neni pokozka silné cervend.

Ist noch etwas, was wir beim Gesprich vergessen haben? / Je néco, na co
jsme prFi rozhovoru zapomnéli? ,, Wir achten auf Atmung, wie ist , wenn
jemand sitzt. Das ist eine Pneumonie Prophylaxe. Wenn die BW durch atmen
kann, die Kreisslauf wird nicht eingelegt. Wir Atem stimulieren durch
Einreibung oder das Abklopfen.*/,, Davame pozor na dychani, jaké je, kdyz

nékdo sedi. To je prevence pneumonie. Kdyz klient miize dychat, neni zatézovan

obehovy aparat. Stimulujeme dychani trenim nebo poklepavanim.
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Priloha &. 3- Kategorizace vysledki hloubkovych rozhovorii se sestrami technikou

otevien¢ho kdodovani

Védomosti sester v CR a SRN

Imobilita
CR SRN
Upoutani na lizko S1/19, S3/15 Upoutani na lazko S7/ 15, S8/14

Omezeni pohybu S1/18, S2/21, S4/12 Omezeni pohybuS5/14, S6/15, S7/15, S8/15
Neschopnost sebepéce S2/21, S4/12, S3/17 Neschopnost sebepéce S5/15, S6/17

Komplikace: Komplikace:

Dekubity S1/22, S2/28, S3/19, S4/13 Dekubity S5/16, S7/16, S8/16
Pneumonie S1/23, S2/24, S3/20 Pneumonie S5/17, S6/18

Dusnost S4/14 Bolest S8/17

Deformita klouba S1/23, S3/21 Kontraktury S7/16, S8/17

Zacpa S1/25, S2/23, S3/23, S4/14 Zacpa S5/17, S6/22, S8/17

Zan&ty mocovy cest S4/14 Zéangéty mocCovy cest S5/18

Psychic. zményS1/25, S2/31, S3/24, S4/15 Inkontinence S7/17, S8/17

Obéhove potize S1/27 Obé&hové potize S1/27, S5/17, S6/18, S7/16
Pady S2/22, S4/14 Zhorseny ptijem potravy S8/17
Opruzeniny S2/29 Bezmocnost S5/16

Atrofie svalu S3/20 Polykaci potize S5/17

Kontraktury S3/21

Dekubitus

CR SRN

Prolezenina S4/16 Prolezenina S5/19

Poskozeni kuize S1/29, Poskozeni ktize S6/25, S7/19

Mistni odumrt’ tkané S3/26 Dlouhodobé ptisobeni tlaku S7/19, S8/19

137



Huite prokrvené misto S2/35
Klasifikace do 3.stupné S1/30, S2/36
Klasifikace do 4.stupné¢ S4/25

Klasifikace do 3. stupné S6/32, S6/33
Klasifikace do 4. stupné¢ S5/24, S7/22

Klasifikace do 4.-5.stupné S3/28 S8/25
Kontraktura
CR SRN

Ztuhlost kloubu S4/61
Zlomenina kréku S2/105
Zkréceni $lach v kloubu S1/89, S3/72

Ztuhlost kloubu S5/60

Zkracuji se svaly S6/60
Omezeni pohyblivosti S5/61
Zkréacené Slachy S7/45

Pfi¢ina:

Imobilita S6/62

Nedostatek pohybu S6/63, S7/46

Pri¢ina:
Spatna rehabilitace S1/90,
Nedostatek pohybu S4/61

Pad S2/107 Spatné polohovéni S6/63

Realizace preventivnich opati‘eni v oblasti prevence vzniku dekubiti a kontraktur

v CR a SRN

Vedeni dokumentace

CR SRN

Nortonova — riziko dekubita S1/15, S2/17 Bradenové §kala S5/10, S6/11, S7/11,
S3/13 S8/11

Bartheltv index S3/14, S4/9 Prevence kontraktur S5/11, S7/11, S8/11
Celkové sobéstacnosti S3/14 Skala nemoci dutiny ustni S5/12, S7/12,
Malnutriéni test S2/17, S4/10 S8/12

Riziko padua S3/14, S4/10 Prevence trombozy S5/12, S7/12, S8/12
Neuromentalni test S2/16, S3/14, S4/10 Prevence pneumonie S5/12, S7/12, S8/12
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Alzheimeruv test S2/15
Zaznam mobility S2/18
Inkontinence S2/18
Kvalita védomi S2/18
Hodnoceni bolesti S4/11

Polohovani

CR

Podle BS S1/50, S2/68
Mikropolohovani S1/51, S3/54, S4/35
Antispastické S3/51

Klasické S1/56, S2/72, S4/33

S3/49, S4/33

Polohovani ve dvou S1/79, S2/86,S4/50

Hodnoceni demenceS5/11

Skala inkontinence S5/11, S7/12, S8/13
Zapis ptijmu tekutin a stravy S5/13
Hodnoceni bolesti S5/12, S8/12
Prevence padaS5/13, S7/12, S8/11

BMI S5/11, S7/12

SRN

Klasické S5/32, S6/38, S7/79,58/37
Polohovani ve dvou S6/54

Polohovéani v jedné S5/53, S7/38, S8/46,
S8/46

Vedeni zaznamu S5/49, S6/49, S7/33,
S8/39

Vedeni zaznamu S1/65, S2/78, S3/48, S4/44

Mobilizace

CR

Polohovani S3/113,S4/82

Sed na lizku S1/19,73,118,141
S3/112, S4/83,84

Mobilizace z lazka S1/133, S2/140
S3/109,111,S4/80

Chtize s pomoci S2/140,S3/112
Aktivni a pasivni cviceni S1/92,93,
S2/116,118,119,149,151S3/107,108
S3/181,88, S4/63,69,82

SRN

Polohovani S5/85, S6/65, S7/49

Sed na luzku S5/85, S6/83, S8/60
S8/83,87

Mobilizace z lazka S5/85, S6/23,24,65
S7/67, S8/79,80

Chtize s pomoci S5/85, S8/60

Aktivni a pasivni cviceni S5/64, S6/65
Denni ¢innosti S7/50
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Spoluprace s fyzioterapeutem
Fyzioterapeuta nemame S1/101,102, S3/93
Délaji to oSetfovatelky a sestry S1/92,104,
S3/87, S4/69

Chybi nam S1/102, S4/71

Spoluprace byla prospésna S2/12
Spoluprace se mi libila S3/89

Nikdo ho nenahradi S3/86

Poradila ndam S1/111

Oblasti pozorovani sester v prevenci
CR

Cistota liizka S1/87,53/69,70
Cistota klienta S1/41

Uprava ltizka S3/70

Stav pokozky S1/87, S2/29, S3/70

Inkontinentni pomucky S1/86, S3/57,58
Fyziologické postaveni koncetin
S2/69,70 S3/51

Ob¢hové problémy S1/28,138
Otoky S1/137

TK S/137

Dostatek tekutin S1/140

Dychani S1/142

Priichodnost dychacich cest S2/25,26
Prokrveni koncetin S1/142

Orientace S2/30,147
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Spoluprace funguje S6/69
Spoluprace nefunguje S8/62
Cviky sam neukaze S8/62
Spolecné nespolupracujeme S5/67
Vse ukaze S7/53

Spoluprace je dobra S7/52

Mohu se zeptat S7/52

SRN

Cistota klienta, vzhled S1/44
Celkovy stav S7/26, S8/88
Postranice, zvonek S7/28

Stav pokozky S5/27,28,34, S7/24
S6/25,26,45,88, S7/27, S8/20,29,88
Spravné polohovani S5/46, S7/25,
S8/33,34,35

VyméSovani S6/21,S7/27

Moceni S6/23, S7/27

Bolest S8/59

Unava S6/88

Psychika S6/84

Dychani S6/84, S8/89
Priichodnost dychacich cest S6/20
Obéhove problémy S6/64,68
Strava bohatd na vitaminy,

bilkoviny S5/34



Fyziologické postaveni koncetin

S8/33,34,59,60
Metody zlepSujici prevenci
CR SRN
Masaze S2/118,119,S3/79,54/91 Masaze S5/92
Stimulace dychani S1/44 Stimulace dychani S8/90,91

Promazavani pokozky a ohroZzenych mist Promazavani pokozky a ohroZenych mist
S1/40,82-85, S2/29,102,103, S2/65-69 S5/56,57,58, S6/57,58,59 S7/41.42.43,
S8/50,51,52,53,54/53-56

Kinestetika S2/150,S3/82,109-110,114 Aromaterapie S5/95

Bazalni stimulace S1/45-55,85-86, S3/82  Bazalni stimulace S5/92,S7/75-76
S3/84,115,116,121-122,S4/89-92

Smyslova aktivizace S1/147-149, S2/56-57 Smyslova aktivizace S6/90-91
S2/68,132

Vybaveni pro imobilni klienty a jejich vyuZiti v CR a SRN

Polohovaci pomtcky

CR SRN

Polstare S1/70, S2/61 Polstaie S5/51,47, S6/36,41,43,51-52
S4/48-49, S7/36, S8/44

Had S1/67, S2/58,74, S3/60, S4/29,47 Had S5/51,56/51,57/36-37

Paténky S1/71, S3/61, S4/48-49 Paténky S7/37

Klinky S4/47-48 Klinky S6/43

Podlozka polohovacka S1/75 Podlozka polohovacka S7/37

Roléator v 1azkuS1/74

Valecky S1/71

Polstar v podobé kiesla S2/82
Protiskluzova podlozka S2/84
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Mobiliza¢ni pomucky

CR

Pojizdné kieslo S1/77,133-134
S3/39,54/80

Vozik S1/136,54/83

Rolator S2/148,S3/112
Polohovaci kieslo S2/140, S3/113
Motomed S2/110, S4/63,69
Vysoké choditko S2/148,S3/112
Zvedak S1/74

Myci luzko S1/74

Lizka a antidekubitni matrace
CR

El.liZka polohovaci

S1/115, S2/129-131, S3/94-95
S4/72-73

Pozitiva:

Nastavitelna dle personalu,
dle klienta
S1/116-119,S2/134,S3/95
S4/74-75

Negativa:

Nejde el. proud S3/99-100

Matrace lind péna S1/124,130, S2/136
S3//60-61,102, S4/73
Matrace aktivni S1/120,122-123

SRN

Pojizdné kieslo S5/86-87,57/69-70

S8/82

Vozik S5/86,56/82,58/81
Rolator S5/86

Polohovaci kieslo S6/83,S7/70
Sedaci pytel S7/68, S8/83
Toaletni zidle S6/24

Vanovy zvedak S8/81

SRN

El.liZka polohovaci
S5/72-73, S673-74, S7/55-58
S8/68-69

Pozitiva:

Nastavitelna dle personalu,
dle klienta

S5/75-76. S6//75, S7/56-58
S8/70-71

Negativa:

Nejde el. proud S8/71-72
Nebezpeci padu S5/77
Matrace PUR péna S5/79-80
S6/86. S7/60-61. S8/74

Matrace aktivni S5/778-79, S6/36,76
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S2/55,136, S3/103, S4/73,76
Pouziti:

Projev dekubitu, u zcela
imobilnich S1/126-128
S2/54,136, S3/104-108. S4/77-78

S7/61-62, S8/74

Pouziti:

Projev dekubitu, u zcela
imobilnich S5/81-84, S6/79-81
S7/63-65, S8/73-76

Obecné poznatky tykajici se imobilnich klienti v CR a v SRN

CR

Nartst imobilnich S2/11,S3/11-12
S4/8

Nad 50% S1/14

Vznik dekubitu

Nemocnice, doma S1/33-34,
S3/42-43,36, S4/20-21

Vyskyt dekubitu v DS

Neni S1/32-33

Minimaln¢ S3/36

Do 1-2. stupné S2/40, S4//21-22

SRN
70%-90% zcela imobilnich
S5/8, S6/10, S7/10, S8/9-10

Vznik dekubitu

Nemocnice, doma S6/30

Vyskyt dekubitu v DS

Fingertest ( test zEervenani klize)
S5/27-28,50, S6/50,S7/34, S8/29,40
Do 1-2. stupné S6/29-31
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Priloha ¢é. 4 — Polohovaci a mob
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Piiloha €. 5 — Fotodokumentace polohovacich a mobiliza¢nich pomiicek

némeckého domova pro seniory

Invalidni vozik

Invalidni kieslo
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Rolator

Vanovy zvedak

146



Sedaci pytel
;

Elektricky ovladané lazko
Aktivni antidekubitarni matrace

Polohovaci pomiicka tzv. had
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Polohovaci elektrické kieslo

By

Antidekubitni pomucky
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Priloha €. 6 — Polohovaci a mob
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