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Abstrakt

Manipulace s pacientem jako oSetfovatelsky problém

Soucasny stav

Manipulace s pacientem je komplexni proces. Sestra s pacientem manipuluje po
celou dobu jeho hospitalizace mnohokrat dennd. Skala procest, pfi nichZ sestra
s pacientem musi manipulovat, je rozsahla. Pomérn¢ velky ¢asovy prostor i tsili zabere
sestfe manipulace pii polohovani. Pfi manipulaci s pacientem je zatézovan pohybovy
aparat sestry, kterd je timto ohrozena vznikem muskuloskeletarnich poruch s moznym
nasledkem pracovni neschopnosti. Pfi nespravné manipulaci je zvySovano i riziko
poskozeni pacienta. Tato rizika lze do jist¢é miry eliminovat pouzitim manipulac¢nich
pomicek, dodrzovanim bariérové péce a pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci. Vyznamnou roli hraje i vzdélavani sester a zdravotnickych pracovnikti v oblasti

pohybové komunikacnich koncepta.

Cile prace a vyzkumné otazky

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, s jakou
problematikou se sestry pii manipulaci s pacienty setkavaji. Druhy cil mé¢l za tkol
zmapovat pomucky, které sestry pii manipulaci nejcastéji vyuzivaji. Treti cil byl
zaméfen na zkoumani vzdélani sester v oblasti manipulace s pacientem. K vyty¢enym
cilam bylo stanoveno Sest vyzkumnych otazek. 1. Jaké nezddouci udalosti mohou
vzniknout pfi manipulaci s pacienty? 2. V ¢em vidi sestry problém pifi manipulaci s
pacienty? 3. Maji sestry k dispozici pomiicky pro zajiSténi bezpecné manipulace s
pacienty? 4. Dokazou sestry spravné pouZivat pomuicky pro manipulaci s pacienty? 5.
Jaké zplsoby usnadnéni manipulace s pacienty sestry pouZzivaji? 6. Maji sestry

moznost/zajem vzdélavat se v oblasti manipulace s pacienty?



Metodika

Pro vypracovani empirick¢é ¢asti bakaldfské prace byla pouzita metoda
kvalitativniho vyzkumného Seteni. Sbér dat byl proveden dvéma technikami, technikou
polostrukturovaného rozhovoru a zuacastnéného, skrytého pozorovani. Rozhovory
probihaly na podkladé predem ptipravenych otazek s deviti sestrami pracujicimi na
trech lizkovych oddé€lenich v nemocni¢nim zatizeni JihoCeského kraje. Pozorovani bylo
provedeno na totoznych odd¢€lenich, kde probéhlo vyzkumné Setieni pomoci rozhovora.
Vysledna data byla kategorizovana a vyhodnocena. Podminkou provedeni vyzkumného

Setfeni bylo dodrzeni anonymity vSech respondentii a zdravotnického zatizeni.

Vysledky

Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nezadouci udalosti, které mohou pii
manipulaci vzniknout, jsou nejcastéji poskozeni zdravi pacienta nebo personalu. Sestry
povazuji za zasadni problémy hmotnost pacienta a limitujici podminky prostiedi.
Piestoze sestry udavaji dostatek pomticek k zajisténi bezpe¢né manipulace s pacientem,
ocenily by jejich jinou skladbu. Pozorovani navic prokazuje, Ze pomicky nedokazou
vzdy pouzivat zcela spravnym zpusobem. K usnadnéni manipulace sestram slouZzi
jednoduché netechnické manipula¢ni pomiicky a manipulace ve vice osobach. VétSina

sester ma zajem o vzdélani v oblasti manipulace s pacientem.

Zavér

Z empirického Setfeni vyplyva, Ze manipulace s pacientem je Cinnosti, se kterou
pfijde sestra béhem vykonu své profese a poskytovani oSetiovatelské péce denné do
styku. Sestry jsou v souvislosti s tim vystaveny fyzické zatézi a musi feSit fadu
problémti. K manipulaci pfistupuji znaéné konzervativnim zpiisobem, k ulehceni maji
manipulacni pomucky na svych pracovistich nemaji k dispozici a ani o né prozatim
nejevi zajem. Sestry pfi manipulaci nevyuzivaji Zadny pohybové komunikacni koncept,

jakym je kinestetika. Drtiva vétSina sester o kinestetice dosud neslySela nebo o ni ma



zcela mylné predstavy. Ze ziskanych vysledkli mizeme usuzovat, Ze vétSina sester ma
zajem o vzdélani tykajici se technik spravné manipulace s pacientem.

Nutnosti pro budoucnost vykonavani sesterské profese je tedy rozsifeni vzdélavani
sester v problematice manipulace s pacientem.

Vystupem bakalatské prace je informacni brozura.
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Abstract

Manipulation with patient as a nursing problem
Current status

Patient handling is a comprehensive process. A nurse handles patients many times a
day throughout the entire time of hospitalization. The range of processes that require
patient handling is very broad. Patient handling takes up a relatively big part of time and
efforts in the course of positioning. While handling patients the nurse’s motoric system
is loaded and this may result in musculoskeletal diseases and subsequent incapacity to
work. Incorrect handling also increases the risk of damaging the patient. The risk may
be eliminated to a certain extent by the use of handling aids and by observation of
barrier nursing care and occupational health and safety rules. An important role is also
played by education of nurses and healthcare workers in the area of motoric

communication concepts.

Objective of the work and research questions

Three objectives were set for the research survey. The first objective was to identify
the issues faced by nurses in the process of patient handling. The second objective was
to map aids most frequently used by nurses for patient handling. The third objective
focused on education of nurses about patient handling. Six research questions were
formulated to achieve the objectives: 1. Which undesired events may occur in the
process of patient handling? 2. Which problems do nurses see in the process of patient
handling? 3. Do nurses have aids available to ensure safe handling of patients? 4. Are
nurses able to use aids for patient handling? 5. Which methods do nurses use to
facilitate patient handling? 6. Do nurses have opportunities for /are they willing to get

education about patient handling?



Method

The method of qualitative research was used for the empirical part of the bachelor
thesis. The data were collected by means of two techniques: semi-structured interview
and covert participant observation. The interviews were conducted, using a previously
prepared set of questions, with nine nurses who work in three in-patient wards in a
hospital in the South Bohemian region. Observations were conducted in the same wards
as the interviews. The resulting data were categorized and evaluated. A precondition for
the research survey was to keep all the respondents and the healthcare facility

anonymaous.

Results

The results of the survey indicate that the most frequent undesired events which
may occur during patient handling are injuries of the patients or personnel. The
principal issues seen by the nurses are the weight of patients and limiting conditions of
the environment. Despite the fact that the nurses reported sufficient quantity of aids for
safe handling of patients they would appreciate a different structure of the aids.
Moreover, the observations have shown that they are not always able to use the aids
correctly. The nurses use simple non-technical aids to facilitate patient handling and
they also use methods of handling by several persons. Most of the nurses were

interested in education about patient handling.

Conclusion

The empirical survey has shown that patient handling is the activity performed on
everyday basis by nurses performing their jobs and providing nursing care. Such
activities expose nurses to physical load and they also need to deal with a number of
problems. They approach patient handling in a quite conservative manner and they only
use a few basic handling aids. They do not have more sophisticated aids available at
their workplaces and by now they have not shown any interest in getting them. The

nurses fail to use any motoric communication concept in the handling process, such as



kinaesthetics. An overwhelming majority of the nurses have never heard about
kinaesthetics or their notion about it was totally incorrect. We can conclude from the
obtained results that most of the nurses are interested in education about correct patient
handling techniques.

It is essential for the future performance of nursing profession to complement the
education of nurses with information about patient handling.

The output of the bachelor thesis will be a brochure about this topic.

Key words

Positioning; Handling aids; Education of nurses; Kinaesthetic; Nursing care
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Uvod

Manipulace s pacientem je komplexni proces, se kterym se nejen sestra setkava pri
vykonu své profese denné, a to velmi Casto mnohokrat. S pacientem manipuluje od
pfijmu pacienta a jeho uloZeni do lizka po jeho propusténi z péce. Pacientovi poméha
pfi provadéni hygieny, pfesunech z lizka, vertikalizaci i tak zakladni véci, jako je
polohovani. Skala procesti, pii nichz sestra s pacientem manipuluje je velice rozsahla, a
myslim, Ze neni podstatné ji vyjmenovavat. V praci naleznete casti tykajici se
manipulace s pacientem, bezpecnosti i vzdélavani sester.

Jednou z priorit manipulace by mélo byt zajisténi bezpeci pacienta i manipulujiciho
personalu. Bezpecnou manipulaci leze zajistit spravnym a vhodnym pouZzivanim
manipula¢nich pomucek, dodrzovanim bariérové péce i proSkolenim personalu o
spravné manipulaci. Diillezitym aspektem predchéazeni vSech problému pii manipulaci je
dostatek znalosti a dovednosti pro manipulaci s pacientem.

K celkovému usnadnéni manipulace S pacienty lze uzit mnoha pomicek ale i
ptistupl. Lze vyuzit jednoduché manipulacni pomucky, pod nimiz si mizete ptedstavit
polohovaci podlozku, polohovaci pasy, rollboard a mnohé dalsi. Druhy druh pomucek,
které sestra mtize pti manipulaci vyuzit, jsou slozitéjsi technické manipulacni pomicky,
jako technicky zveddk na pacienty nebo polohovaci lizko. V neposledni fadé je pro
ulehceni a zaroven zefektivnéni manipulace mnozné vyuzit pohybové a komunikacni
koncepty, jakymi je naptiklad Kinesteticky pfistup a Bobath koncept.

Nedilnou soucasti manipulace s pacientem je komunikace mezi sestrou a pacientem
samotnym. Dobfe informovany pacient, ktery je dle pokyni sestry chopen aktivné se
manipulace i€astnit a pti manipulaci pomoct je pfedpokladem i pro kvalitni provedeni
manipulace.

Béhem svého studia a praxe v nemocni¢nich zafizenich jsem se mnohokrat dostala
do situace, kdy jsem vidé€la zdravotnicky personal, jak téZce manipuluje s pacienty.
SlySela jsem sestry verbalizovat, jak je boli zada a kladly ndm na srdce, at’ se Setfime.
Co pro m¢ bylo horsi, v n¢kolika piipadech jsem se dostala do situace, kdy jsem ja
osobné nevédéla, jak s pacientem manipulovat, abych neublizila jemu ani sob¢€. Proto

jsem se rozhodla uchopit tuto problematiku jako téma své bakalaiské prace.
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1  Soucasny stav
1.1 Manipulace v oSetfovatelské praxi

Obor osetfovatelstvi je podepfen nejnovéjsimi védeckymi poznatky, pfi¢emz
vychézi z vlastniho oSetfovatelského vyzkumu. OSetfovatelska péce se tedy postupné
stava 1 terapeutickou a aktivné podporuje 1écebny proces. Veskeré aktivity provadéné
pfi oSetfovatelské péci vyzaduji profesionalitu v poskytovani péfe a komplexni
obecné je pochopit potieby pacientl, porozumét jim a poskytnout kvalitni péci
vychazejici pravé z pacientovych potieb (Friedlova, 2007). Ve zdravotnickych
zafizenich se sestra setkava s Sirokym spektrem pacientd, kteti potiebuji uréitou troven
pomoci pii pohybu a manipulaci (de Ruiter, Liaschenko, 2011). Sestra manipuluje
S pacientem pii polohovani, pasivnim i aktivnim cviceni s konCetinami, pii veskeré
vertikalizaci a nacvicich aktivit (Kfiskova a kol, 2006). Do manipulace patii fada
aktivit, véetn¢é premistovani pacienta, zvedani a pokladani, tlateni nebo neseni. Sestry
ptipravuji strategii manipulace a zachazeni s pacientem s ohledem na komfort a
preference jednotlivych pacientli. Musi pribézné hodnotit celkovy fyzicky i1 psychicky
stav pacienta. Dale musi brat v tivahu pacientovy komunikacni bariéry, environmentalni
podminky 1 moznost vybaveni, které maji k dispozici. Veskeré skuteCnosti klinické
praxe vyzaduji od sestry i jisté osobnostni kvality. Zejména to je nezavislost, kritické
mysleni a dobry profesni tisudek, tykajici se konkrétnich situaci. Jen tak muize sestra
uprostied bézného ruchu pracovniho provozu zdravotnické profese dosahnout volby
nejlepsiho piistupu a zachazeni s pacientem (de Ruiter, Liaschenko ,2011; Mastiliakova,
2014).

Sestra musi vyhodnotit pficinu pacientovy snizené schopnosti mobility = disability,
kterd muze byt primarniho i1 sekundarniho razu. Mezi nej€astéjsi pfi¢iny sniZené
mobility pacienta patii silnd bolest, poruchy nervového, kosterniho nebo svalového

systému, celkova slabost, psychosocialni problémy i infekéni procesy (Kozierova et al,
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1995). Znalosti a informace o konkrétnim pacientovi jsou klicem ke spravné a bezpecné
manipulaci s pacientem (de Ruiter, 2011).

Manipulace s pacienty je denni pracovni naplni sestry, coz na sestru mize pusobit
Casto jako fyzickd pracovni zatéz. Prestoze je v dnesSni dobé celkem vysokd tendence
snizovat fyzické zatizeni sester nejrtiznéjSimi pomuckami, technologiemi nebo
pohybové komunikacnimi pfistupy, sesterska profese neni bez rizika a stale zptisobuje
vyznamnou fyzickou zatéz. Muzeme ale fici, zZe se jista mira redukce fyzické zatéze
sester pozvolna piesouva ve zvySovani psychického zatizeni (Guckova, 2007). I piesto
vysledky soucasnych studii zaméfenych pravé na zkoumani zatéze zdravotniho
personalu ukazuji vyznamné pretézovani osetiujiciho personalu. Nejvétsiho pretizeni a
tedy nejvice zdravotnich potizi oSetfujiciho personalu ma svij ptvod v zadovych

partiich (Heiberufe, 2010).

1.2 Manipulace

S pfihlédnutim k vyvoji mediciny nartGstd pocet dlouhodobé nemocnych,
nemocnych s riznymi typy ireverzibilnich zmén na pohybovém aparatu i zménami
psychického stavu. Piikladem muze byt i nartst pacienti ve vigilnim komatu. I tito
pacienti potfebuji pomoc pii pohybu a oSetiujici persondl musi znat spravné postupy pii
manipulaci (Malikova, 2012). Nemizeme opomenout fakt, kterym je, Ze manipulace
S pacientem je =zakladni a nezbytnou soucasti sesterské oSetfovatelské péce 0
jakéhokoliv pacienta. Musi probihat v tymové spolupraci, byt tedy co nejméné
zatézujici pro personal a zaroven Cinit minimalni potize pacientovi. Dosazeni vsech
stanovenych cilii je moZné pouze za predpokladu, Ze pracovnici provedli komplexni
zhodnoceni konkrétniho tikonu s konkrétnim pacientem (Richards, 2004). Ve spojitosti
s problematikou pohybové aktivity pacientli byla do zdravotnické praxe zavedena
kategorizace pacienti, kterd znazorfiuje miru/stupen sob&stacnosti konkrétniho pacienta.
Problematikou této kategorizace se zabyva vyhlaska ¢. 467/2012 Sb. Kategorizace je

povinnost, kterou uklada platce zdravotni péce, tudiz odpovidajici zdravotni pojistovny.
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Ve vyhlasce nalezneme vymezeni jednotlivych 5 kategorii. Vymezené kategorie lze
pouzit i jako ukazatel finanéni naro¢nosti potiebné oSetiovatelské péce (CESKO-
Vyhlaska ¢. 467/2012Sb., 2012).

Formy manipulace lze rozd¢lit do tii zakladnich hledisek, a to manipulace prosta,
ktera je zprostfedkovana vyhradné persondlem bez pouziti pomiicek. Dale je mozno
vyuzit manipulace s vyuzitim drobnych a mechanicky jednoduchych pomtcek, jako je
naptiklad skluzna deska, hrazda na lUzku, polohovaci pasy. Tieti kategorii je
manipulace s vyuzitim velkych manipula¢nich pomiicek, jako jsou mechanické zvedaky
(EU-OSHA, 2008). Rizika nespravné manipulace, poskozeni pacienta nebo personalu se
zvySuji zejména tam, kde nejsou k dispozici mechanické pomicky, jako jsou zvedaky,
manipulac¢ni pomicky, elektronicky polohovaci lizka apod. Samotna technika nemusi
byt vzdy ptedpokladem kvalitni a bezpe¢né manipulace s pacientem. Pomicky musi byt
pracovniky spravné pouzivany. Nemén¢ dllezitd je pravidelné provadénd udrzba

pomtucek tak, aby byl zachovan jejich dobry provozni stav (Richards, 2004).

1.2.1 Principy sprdvné manipulace

Sestra ma vykonavat veSkerou manipulaci s pacientem takovym zpiisobem, aby
zabranila vzniku moznych komplikaci (Kriskova a kol, 2006). Je nutné zvolit spravny
postup a techniku manipulace. Aby byl postup spravné zvolen, sestra nejprve posoudi
stupet mobility a asistence, jakou pacient vyzaduje. Dale komunikacni bariéry a
schopnosti pacienta, velikost pacienta a zdravotni podminky, které by mohly ovlivnit
zpusob manipulace, popiipadé nékteré techniky manipulace kontraindikovat (EU-
OSHA, 2008).

Evropska agentura pro bezpecnost pii praci (2008) doporucuje omezit ru¢ni zvedani
pacienti a pouzivat velké manipulaéni pomticky, vyjimkou jsou urgentni a zivot
ohrozujici stavy nebo oSetfovani pediatricky pacientl (batolata, malé déti). Soucasné
agentura uvadi zakladni doporuCena pravidla pro postupy manipulace s pacientem,

jakou je: V ptipadé potieby vyhledat pfi manipulaci pomoc asistence. Pfi manipulaci
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pfistoupit co nejblize k pacientovi, ptipadné pfikleknout pacientovi do ltizka. Pred
zahajenim manipulacni techniky vysvétlit pacientovi veskery postup, i to, Vjakém
poradi budou tikony provadény. Dbat na spravné drzeni téla. Technicky spravné uchopit
pacienta celou rukou, ne pouze prsty. Dbat na osobni pravidla BOZP (zejména
ptedpisovy odév i obuv).

Pokud se budeme zabyvat technikami spravné manipulace s pacientem, nelze
opomenout ani komunikaci mezi sestrou a pacienty. Komunikaéni dovednosti sestry pfi
praci s pacientem 1 praci v oSetfovatelském tymu jsou nesporné dualezité, coz svymi
slovy potvrzuji i Venglafova, Mahrova (2006) na str. 11 , Sestra pouzivd dovednost
komunikovat s pacientem jako soucdst profesniho vybaveni. Schopnost komunikovat
slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem®. KdyZ se zaméfime na fyzickou
manipulaci s pacientem, naptiklad pti polohovani, hraje zde podstatnou roli specificka
komunikace, pomoci niz poskytujeme pacientovi dalezité informace. Informujeme
pacienta o pfesném sledu udalosti, které s nim budeme provadét tak, aby nam mohl sam
co nejvice pomoci, navic tim pifi vykonu zajistime 1 pacientovu véEtsi jistotu

(Venglafova, Mahrova, 2006).

1.2.2 Polohovani

Pohyb jako takovy patii k basalnim lidskym potiebam. ZvySuje vykonnost organd,
ovlivituje zdravotni stav a ma urCity profylakticky uGc¢inek viaci chorobam, proto je
dilezité, aby proces polohovani byl komplexnim procesem a podilel se na ném veskery
personal, ktery o pacienta pecuje (Jirkovsky a kol, 2012; Kolat, 2009). Poloha dokaze
ovlivnit té€lo pacienta a zaroven télo samotné mlzZze vyZzadovat pii uréitych
onemocnénich a patologickych stavech polohy, ve kterych se citi 1épe nebo mu pfimo
pfinasi tlevu (ilevové polohy)(Miksova, 2006).

Indikaci k polohovani pacienta je omezeni ¢i ztrata hybnosti nebo citlivosti urcitych
partii t€la. Zménou polohy muZeme vytvofit rtuznorodé stimuly, které dokazou

napomoci k navraceni poskozenych senzorickych a nasledné i motorickych funkci
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organismu. Polohovani ma dobry vliv na zlepsSeni prokrveni jednotlivych ¢asti téla a
pomaha s odlehCovanim kaze. Spravnym polohovanim pacienta lze regulovat napéti
svalového tonu, omezit vznik svalovych kontraktur a atrofii, deformaci kloubu i riziko
vzniku dekubiti. Polohovani také dokaze eliminovat bolest - v urcitych ptipadech lze
oznacit pfimo za antalgické. Podpofi psychicky stav pacienta, aktivuje zvySeni
pozornosti a vigility (Kolat, 2009). V piipadech, kdy chceme zabranit komplikacim, ma
preventivni rdz = preventivni polohovani. Pokud ma za tkol upravit nefyziologické
postaveni, oznaCujeme polohovani za korek¢éni (Kapounova, 2007). Poloha, kterou
nemocny zaujimd, se méni i s vyvojem onemocnéni, které klade nové naroky na polohu,
pohyb i celkovou pohodu téla pacienta (Kyasova, 2009).

Zdravy Clovek dokaze polohu téla ménit samostatné a aktivné, dle vlastnich potieb.
Nemocny c¢lovéek mize byt ovlivnén lécebnym rezimem nebo piimo chorobou /
patologickym stavem. | proto je dulezité, aby sestra, kterd pacienta polohuje, seznamila
pacienta i kolegy s postupem manipulace, ktery budou spole¢né provadét. Pacient musi
citit jistotu, proto mize sestra ukdzat postup manipulace nebo polohovéni na vlastnim
téle, Ci asistentovi. Jen pokud pacient cely proces pochopil a aktivné spolupracuje, miize
vyuzit svij veSkery potencial svalové aktivity (Jirkovsky a kol, 2012). Chybné
napolohovany pacient je ve zvySeném riziku vzniku komplikaci, do nichz patfi i vznik
dekubitii. Dlouhodobé nespravné polohovani pacienta miize vést az ke vzniku
kontraktur a kloubnich deformit. Naptiklad Spatné polohovani dolnich koncetin miize
vést az k pozd€jsi neschopnosti chiize. Pfidruzené nezadouci komplikace spojené
S polohovanim vétSinou piimo Zzivot neohrozuji, vyvolavaji vSak trvalé nasledky

zhorsujici kvalitu Zivota pacienta i stupen jeho zavislosti na okoli. (Kronusova, 2008).

Rozdéleni poloh

Rozd¢leni konkrétnich poloh je mozné z nékolika hledisek. V prvni fad¢ 1ze polohy
délit dle aktivity svalstva nemocného na aktivni a pasivni polohy. Aktivni polohu je
pacient chopen vyhledat sam a sam ji i zménit, je mu i nejvice prijemna. Oproti tomu
pasivni polohy pacient samostatn¢ zaujmout ani ovladat nedokaze. K zaujmuti polohy

potiebuje pomoc druhé osoby. V druhé fad¢ 1ze polohy rozd¢lit dle ucelu na 1écebné a
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vysetfovaci. Ugel 16¢ebné polohy je dodrZeni ordinovaného 1é¢ebného rezimu, ktery se
vztahuje ke konkrétnim onemocnénim. Tato poloha mutze byt aktivni i pasivni.
Vysetfovaci polohy usnadiujici piistup K vySetfované oblasti ¢i organu. Pro tyto polohy
je nutnd ptiprava pacienta, kterého o poloze musime poucit a disledné vysvétlit, proc a

jak ma byt poloha zaujata (MiksSova, 2006).

Zasady polohovani

Sestra musi znat aktualni zdravotni stav polohovaného pacienta. Sestra musi
ovladat techniku zmény polohy a je povinna zaznamenavat polohovani pacienta do
dokumentace — polohovaciho zaznamu (Vytejékova a kol, 2011). Kazda poloha musi
byt pro pacienta bezpe¢na = sestra musi mit znalost bezpe¢né manipulace s pacientem.
Poloha vSech segmentil téla pacienta musi byt pohodlné a nevyvoldvat drazdéni bolesti.
Umoznuje-li to stav pacienta, polohujeme v ramci celych 24 hodin. Polohy pacienta
ménime po 1,5-3 hodinach (dle denni doby). Kazda poloha, do které pacienta uvedeme,
musi umoznovat rezidualni pohyb. Aplikované polohy stiidame. Pii kazdé zméné
polohy kontrolujeme stav, celistvost a zabarveni kozniho krytu, zejména na
predilekénich mistech vzniku dekubitl. Pacient mé lezet/sedét v €itém, suchém a dobie
upraveném lizku. O kazdé zméné polohy nemocného piredem informujeme a
vysvétlime mu, pro¢ je poloha vhodna. Pii samotném polohovani by polohujici osoba
méla pacientovi komentovat, co za ukon pravé déla. Pokud pacient zvlada alesponl
Caste¢né zaujmout polohu sam, podporujeme ho v aktivité a dopomahame mu (Kolar,
2009; Kapounova, 2007). V prubéhu své pracovni smény je sestra povinna kontrolovat,
do jaké miry pacient polohu toleruje a zvlada zachovavat. Dle potteby poté pacientovu

polohu upravi nebo zcela obnovi (Kyasova, 2009).

Nejuzivanéjsi terapeutické polohy dle Kolaie (2009)

Supinacni poloha - Jednd se o polohu na zddech a miZeme o ni fict, ze byva
pacientem nejlépe tolerovana. Nevyhodou polohy je vyssi riziko vzniku dekubit

zejména V sakralni oblasti, oblasti lopatek, pat, a hlavy. Je nutné tedy sledovat a pecovat
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0 predilekéni lokalizace. Semisupinacni poloha - Stfedni poloha mezi polohou na boku
a polohou na zadech. V semisupinacni poloze je dulezité¢ podlozit oblast kolen a hlezna.
Poloha na boku - Poloha na boku odleh¢uje sakralni oblast, ktera je jinak Casto
pfet€ézovana, ma vyrazny antispasticky vliv. Pfiznivé plsobi na odvod
bronchopulmonarnich sekretti. Hlava je podlozena, tak aby byla prodlouzenim osy téla.
Télo samotné je vzhledem k podloZce/lizku v kolmém postaveni. Semipronaéni poloha
- Semipronacni je podobné jako semisupinacni ,,mezipolohou®. Tentokrat jde o
mezipolohu mezi polohou na biise a jiz zminovanou polohou na boku. Poloha na bfise —
Také nazyvana jako poloha pronac¢ni. Pokud K poloze na bfise neni uvedena zadna
kontraindikace, je vyhodné polohovat do ni pacienta alesponn 1x /24 hodin. Je vhodné
vypodlozZeni distalnich ¢asti bérce tak, aby prsty nohou nedosahovaly k podlozce/lizku
a nedochdzelo k jejich poranéni. Poloha ma dvé rizna provedeni, a to s nakrokem dolni
koncetiny a bez nakroku. Polosed - Poloha pftispiva k stimulaci a aktivizaci pacienta.
Z pocatku podporuje nacvik aktivniho sedu. Trup je v polosed€, vypodlozen do 30-45°,
naklon miZzeme Vv pribéhu péce zvolna zvySovat. V této poloze je kvili predilekénim

lokalizacim nutné kontrolovat paty a sakrum.

Vysetrovaci polohy dle Vytejckové a kol (2011)

Poloha vleZze, na zadech — Pacienta uloZime na liZko na zada, ruce pacienta
spocivaji podél téla, dolni koncetiny mohou byt natazeny nebo pokréeny. Poloha na
boku — Pacienta uvedeme do polohy na boku stejnym zptisobem jako u 1écebné polohy
na boku. Rozdil u vySetfovaci polohy nalezneme, ve vypodlozeni pacienta, které se zde
neprovadi. Gynekologickd poloha — Pacienta uloZime do polohy vleZze na zéadech,
dohlédneme na to, aby udrzel dolni koncetiny oddalené od sebe s flexi v kolennich
kloubech a kyclich. Panev pacienta muzeme vypodlozit. Kolenoprsni poloha —
pacientovi polohu postupné vysvétlujeme, pacient zaujima polohu v klece, hrudnik se

pfi kolenoprsni poloze dotyka podlozky.
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Pohyb pacienta v liizku

Pohyb pacient v lizku je €asto limitovan jejich zdravotnim stavem. Pro zvySeni
komfortu pacienta v lazku, umoznéni mu zvySeni jeho sobésta¢nosti i usnadnéni
manipulace s pacientem pro zdravotniky lze lGzko doplnit dals$im vybavenim a
pomuckami. Jednou z necastéji pouzivanych pomiicek pro usnadnéni pohybu pacienta
v lizku je hrazdicka. Méné uzivanymi pomuckami jsou ZzebfiCek a uzdicka. Jako
prevenci sklouzavani pacienta ke spodnimu celu mizeme do lizka vlozit deskovou
zarazku nebo bednicku, ¢imzZ Si personal usnadni provedeni manipulace s pacientem.
Sestra musi pti manipulaci s pacientem v lizku fesit nejcastéji situace, jako jsou posuny
pacientd v lizku, uvedeni pacienta z lehu do sedu a naopak, dale pretaceni nemocného
ze zad na bok, nasledné z boku na zada/bticho (Vytejckova a kol, 2011). Jednou
z rizikovych situaci, zejména v souvislosti s rizikem muskuloskeletarnich poruch
personalu, mize byt zvedani pacienta na lizku (de Ruiter, Liaschenko, 2011). Pii
manipulaci s pacientem je vzdy nutné myslet na bezpe¢nost. Pro ochranu pacienta pied

padem vyuzivame snimatelné nebo integrované postranice. (Vytejckova a kol, 2011).

1.2.3 Presuny pacientii

V odvétvi manipulace s pacientem miliZeme vytyc€it problematiku pfesunid pacienta.
Pfesuny pacientd jsou jednou zvelmi dulezitych neopomenutelnych a casto i
problémovych oblasti, se kterymi setra pii péCi o pacienta se snizenou schopnosti
mobility setkdva. Presuny pacienti zavisi vzhledem K rozsahu snizené mobility a
pfi¢inam sniZené mobility na mnoha faktorech, které 1ze rozdélit do nékolika zékladnich
skupin. Na prvnim mist¢ miZeme umistit zdravotni faktory, jakymi jsou zajisté
diagndzy pacienta, dale rozpéti a vaznost poruchy funkci téla, prognoza, bolesti, uzita
lécba s medikaci nebo vyskyt koznich 1ézi. Mezi fyzické faktory ovliviiujici manipulaci
S pacientem patii pacientova vySka, vaha a celkova proporcionalita postavy, rozsah
kloubni pohyblivosti, pacientova vlastni svalova sila, tonus svalstva nebo naopak

spasticita, dychani, schopnost stability i kvalita vnimani. Nelze opomenout faktory
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psychologické, které taktéz ovliviiuji celou osobnost ¢loveka. I aktudlni psychicky stav
pacienta, ovlivnéni jistou zmeénou zdravotniho stavu, mulze ovlivnit vzijemnou
spolupraci se zdravotnikem. Tuto spolupraci mohou ovlivnit i osobnostni rysy obou
zGcastnénych stran, pacientova motivace K pohybu/manipulaci i kvalita kognitivnich
funkci (Strategie piesund, 2008).

Presuny jako takové muzeme provadét v horizontdlni roviné. Horizontalnim
pfesunem muze byt pfesun z lizka do kiesla/voziku, z voziku na WC nebo do sprchy.
Dal$im typem pfesunti jsou pfesuny v rovin¢ vertikalni, jako pfesun ze zemé na
zidli/vozik. Uvedené typy pfesunt lze jesté dale délit. V problematice pfesunil pacienta
hraje podstatnou tlohu, zdali pacient provadi pfesun sam, s asistenci nebo neni schopen

oSetiujicimu personalu s pfesunem jakkoliv aktivné pomoci (Strategie presunt, 2008).

1.2.4 Pomuicky pro usnadnéni manipulace a polohovani

Samotna manipulace s pacientem miZze byt Casto obtizna i pies to, pouzijeme-li
pomocné pristupy, jako je naptiklad kinestetika. Kazdy pacient je osobnosti majici své
vlastni potieby, které zdravotnicky personal musi respektovat. Navic musi brat v potaz i
velikost/hmotnost pacienta, jeho schopnost spoluprace i fyzickd omezeni. Se zvladnutim
pravé uvedenych ukazatell mohou pomoci manipulaéni a polohovaci pomicky.
Pomticky mizeme vyuzit pti upravé polohy pacienta na lizku i zabezpeceni pacienta.
(Jirkovsky a kol, 2012)

Polohovaci pomiicky

Pro polohovani pacientti je vhodné vyuZzivat takzvané ,,polohovaci pomticky*. Pod
timto terminem si lze pfedstavit 1 klasické polStafe vSech velikosti. V nemocnic¢nich
zatizenich jsou cCasto pouzivany pomucky, jako valce/kruhy/polstairky s drobnymi
kulickami (perlickové pomiicky), molitanové valce/podlozky/krouzky/kliny/hranoly. Pti
polohovani pacienti nesmime zapomenout na antidekubitarni péci. Se zajiSténim
antidekubitarni péfe nam pomohou antidekubitni matrace, podlozky, decuba,

antidekubitni boti¢ky a gelové polohovaci pomicky (Vytejékova et al., 2015). Povrch
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pomucek by mél byt z materialu, ktery Ize ocistit a odezinfikovat, aby bylo dosazeno
efektivni dekontaminace, tudiz dodrzeny zasady bariérové péfe a nedochdzelo
k pfenosu potencionaln¢ infekéniho materialnu z pacienta na pacienta (Kyasova, 2009).
Za zékladni polohovaci pomicku mizeme povazovat i polohovaci nemocni¢ni lazko,
tedy jeho polohovatelné panely. Pomoci polohovatelnych panelii lizka mizeme uvést
pacienta do sedu i elevovat dolni koncetiny. Z hlediska ochrany zdravi personalu jsou
vhodnéjsi lazka s elektrickym ovlddanim polohovani. Vyhodou modernich
polohovacich lizek je moznost lateralniho naklonu, oSetfujicimu personadlu usnadni a
uleh¢i manualni manipulaci s pacientem. (Vytejékova a kol, 2011). Ukolem veskerych
polohovacich pomucek je udrzet pacienta v pozadované poloze, zamezit moznému

vzniku dekubitt a docilit zvySeni komfortu pacienta v ltizku (Jirkovsky a kol, 2012).

Manipulacni a mobilizacni pomucky

Pokud budeme myslet na manipulaéni pomticky usnadnujici pfemistovani a
lokomoci pacienta, abychom zvysili stabilitu pacienta a tim snizili riziko padu,
vyuzijeme jist¢ 1 berle, choditka, voziky nebo dal$i z fady kompenzaénich pomicek
(Pieckova, 2012). Ve zdravotnickych zafizenich se ale casto setkame s pacienty
S vyraznym stupném imobility, ktefi jsou Casto pln€ upoutani na lizko. Sestra tedy musi
volit druh manipulac¢nich pomilcek v zavislosti na konkrétni situaci a stavu pacienta.
Témet vSechny manipulaéni pomicky maji za cil snizit fyzickou zatéZ oSetfujiciho
persondlu, kterd je pfi manipulaci s nékterymi pacienty znacna. I nejjednodu$simi
pomuckami jako je skluzna deska nebo otocny kruh, lze snizit tfeni pacienta o podlozku
a tim snizit vynalozeni fyzické sily (Krivosikova, 2011). Jako nejjednodussi a zaroven
nejvice vyuzivanou manipulaéni pomicku, kterd je i na potfizovaci naklady finan¢né
dostupnd, mizeme oznacit polohovaci podlozku. Pod terminem polohovaci podlozka si
muzeme predstavit slozeny pevny kus latky, ktery je pod pacienta ulozen tak, aby
zasahoval od hyzdi aZ po hrudnik. Pokud sestra pracuje s imobilnim pacientem pomoci
polohovaci podlozky, musi se pfizvat asistenci a pracovat ve dvou (Kelnarova et al,
2009). Navic slozenou podlozku mizeme vyuzit i jako ,,prodlouzeni* rukou personalu

pii presunech pacienta z lizka. Pii pfesunech vyuZzijeme i roallboard (Strategie presunt,
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2008). Jak jiz bylo zminéno, sestra muze volit mezi drobnymi manipulacnimi
pomiickami a velkymi technickymi manipula¢nimi prosttedky typu technicky zvedak, a
to nejen dle konkrétnich situaci a pozadavki ze strany pacienta, ale i environmentalnich
podminek pracovisté a moznostech oSetiujiciho personalu (EU-OSHA, 2008).

De Ruiter a Liaschenko (2011) oproti tomu ve své studii uvadi, ze ackoli pomticky
zajisté ulehc¢i sestfe manipulaci s pacientem, zejména jeho zvedani, nevyiesi vSechny
situace, které sestra béhem manipulace s pacientem musi feSit. Sestra téméf pfi
veskerém zvedani/piesouvani pacienta musi zapojit nejen dostupné technické vybaventi,

ale zejména manualni zru¢nost v manipulaci s pacientem.

1.2.5 Vyuziti kinestetiky

Abychom mohli Kkinestetiku v oSetiovatelské praxi vyuzit, musime nejprve veédet,
co obnasi a znamenda. Zaénéme samotnym terminem ,kinestitetika®. Timto terminem
v 70. letech minulého stoleti poprvé oznadili popis a funkci lidského pohybu lékafi
z USA, Dr. Hatch a Dr. Maietta. Pokud bychom chtéli pojem kinestetika ¢tenafi vice
priblizit, mizeme ptivodni termin , kinesthetic* pielozit i jako slozeninu slov ,kinesis*
(pohyb) a aesthetic (vnimani) (Kinestetika.cz, 2015; Podrazilova, 2015). Hlavni
myslenkou tohoto nejen pohybové komunikaéniho konceptu je pochopit zéakladni
mechaniku lidského pohybu a docilit aktivni souhry oSetfujiciho personalu s pacientem.
Jestlize zdravotnicky persondl pochopi tyto zédklady a dokaze je vyuzit v klinické praxi,
bude chopen vyuzit vSech moznych pohybovych rezerv pacienta, a to s
vysledkem minimalniho vyuziti vlastni sily (Podrazilova, 2015). Z hlediska postoje
(Emmerova, 2010).

Pokud si povSimneme pfistupu zdravotnického persondlu k pacientim pfi
polohovani nebo jakékoliv jiné manipulaci, miizeme pozorovat, ze zdravotnici takika
neustale vyuzivaji své hrub¢ sily. Imobilni pacienti jsou obvykle pfi polohovani v ltizku

smykani, ¢i trhavymi pohyby vysazovani. Pacient se pii nastinéné manipulaci stava
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bezmala pasivnim ucastnikem procesu, coz v ném muze vzbuzovat pocity bezmocnosti
a nebezpeci (Podazilova, 2015). Pii takovémto pfistupu nemizeme poukazovat pouze
na rizika pro pacienty, v ohroZzeni poSkozeni zdravi jsou zde i samotni oSetiujici
zdravotnici. Jejich muskuloskeletdrni systém je vlivem silového pfepinani nadmérné
zatiZzen a vystaven tak riziku vzniku MSD (Nedélkova, 2008).

Oproti tomu je manipulace za pouziti kinestetickych principti Setrna. Pacient pii
manipulaci zachovava vlastni moznou pohybovou aktivitu i proto, Ze je zde snaha
maximaln¢ eliminovat drazdéni bolesti. Vyuzitim pacientovych vlastnich pohybovych
schopnosti pacienta aktivizujeme, ¢imz muazeme docilit 1 sniZzeni rizika vzniku
imobiliza¢niho syndromu (Podrazilova, 2015).

Pokud chceme zdravotniky seznamit s kinestetickym konceptem, stanovme si cile,
kterych chceme dosdhnout. Jednim z cilli je nauceni se plynulosti a posloupnosti v
provadéni pohybu, jez nam imituje fyziologicky pohyb. Déle se nau¢me se rozeznat
realné moznosti kazdého pacienta a pfi vyuzivani principti mysleme kreativn¢. Nau¢me
se efektivné vyuzivat pracovni dobu a pfi manipulaci neposkodit zdravi pacienta ani
svoje vlastni (Kinestetika.cz, 2015; Nedélkova, 2008).

Abychom pochopili, Ze kinestetika neni jen pohybové komunikacni koncept, ale i
zpusob mysleni a uvazovani, musime pochopit jeji zakladni principy. Kinestetika
vychéazi zS8esti zakladnich principl, jejichz pomoci dokaZe oSetfujici kvalitné
analyzovat pfesnou pohybovou situaci a adekvatné na ni reagovat. Principy interakce,
funk¢ni anatomie, lidského pohybu a funkce, faktor ndmahy a zevni podminky okoli.
Pod interakci si miZeme ptedstavit kvalitu pfedanych informaci mezi pacientem a
zdravotnikem. Oba subjekty se vlastnim zplsobem vnimaji a reaguji na sebe
(Podrazilova, 2015). Zakladni podminkou pro vzajemnou interakci je kvalita vnimani a
smyslového ¢iti. Tim dokazeme zahrnout aktivitu pacienta do pohybové Cinnosti. Ve
funkéni anatomii musime byt schopni rozumét anatomickym zakladim pohybu.
Pochopit, Ze zakladnim prostiedkem pro pohyb pohybového systému je flexibilita a
stabilita. Nasim cilem je orientovat se v pacientové pohybu i dosahnout toho, aby se
sam pacient orientoval ve svych pohybech. Principem lidského pohybu je totiz aplikace

charakteristickych vzorcii pohybu. Princip lidské funkce spocivd v uvédomeéni si
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pohybovych vzorct, které dohromady vytvari podstatu pro realizaci béznych dennich
funkci. Vzorce tim zabezpecuji plynuly pribéh zmén vnitinich funkci mezi zménami
poloh. Kinesteticky koncept rozeznava az 7 pozic, které jsou pro obor basalni. Princip
télesné namahy pochopime pii kazdé manipulaci s pacientem. Jde o télesnou silu
pottebnou pro vykonani pohybu. Kinestetika klade diiraz na u¢inné vytvareni tahu a
tlaku s vydanim co nejmensi sily/namahy. Okoli ovliviiuje pacienta i personal, ktery
S pacientem manipuluje. Podnéty z okoli, jako je i gravitace ¢i silova interakce mezi
personalem a pacientem, piisobi na provedeni pohybu. Vlastnosti, povaha 1 raz prostredi
dokézou piimo ovlivnit svalovy tonus pacienta i moznosti provedeni pohybu. Pfi vyuziti
kinestetického konceptu 1ze k dosazeni lepsiho vysledku vybirat mezi provedenim zmén
v okoli a pohybovych zvyklostech. Pficemz cilem stale zlstava udrzet pacientovy
télesné funkce i nadale vco nejlepsim aktivnim stavu (Kinestetika.cz, 2015;
Podrazilova, 2015).

Kinesteticky koncept lze pfi dodrzeni tii fazi efektivné vyuzit pii mobilizaci
pacienta. Tak jako kazdy proces i kinesteticka mobilizace ma svij postup. Prvni fazi je
takzvané rozehfati/zahfivani, kdy pacienta aktivizujeme, piipravujeme na pohyb a
mobilizaci. Zjistujeme jeho moznosti, oblasti pohybu, které nezvlada, nebo ho n&jakym
zpisobem omezuji. Abychom ale docilili co nejefektivnéjsi mobilizace, musime
rozpoznat jeho silné stranky a skryvajici se pohybové rezervy, které se budeme snazit
posilit. Druhou fazi je funkéni trénink - samotnd zména pozice/polohy téla pacienta
nebo transfer na pozadované misto. V této fazi za sebou zarazujeme, ucime jednotlivé
pohybové postupy a koordinaci pohybu. Veskery proces, jejzspolu s pacientem
provadime, komentujeme. Tieti faze je fdze klidova. Pacient jiZ zménil polohu a naSim
cilem je rovnomérné rozloZit jeho vahu ve vysledné poloze, ktera mu bude piijemna.
V této fazi by se pacient m¢l uvolnit, stabilizovat a ptijmout novou polohu (Bauder
MifBbach, 2008; Kinestetika.cz, 2015).

Kinestetika je vybornym piistupem k pacientovi ze stran oSetfujiciho persondlu i
managementu zdravotnickych pracovist, kterym muze ,,uSetfit* znacnou ¢ast finan¢nich
prostiedkli. Kinestetika totiZz nepouziva nakladnych polohovacich pomicek a

manipulacnich strojli. Pfi spravném pouzivani kinestetického konceptu dokaze oSettujici
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persondl ve vétsin€ piipadl vystalit s naprosto bézné dostupnymi pomickami, jakymi
jsou deka, ruzné velikosti polstaiiit nebo rucnik/platénd podlozka. Navic
neopomenutelnou vyhodou ziistava sniZzeni rizika pracovni neschopnosti oSetiujiciho
persondlu v disledku vzniku MSD, které je spravné vyuziti technik kinestetiky schopné
eliminovat. Pokud ma kinesteticky pfistup né&jakou ,,nevyhodu®, tak je to ziejmée vétsi
blizkost téla pacienta a zdravotnického persondlu, coz muze zdravotnickému personalu

nebo pacientovi z osobnich divodi vadit (Nedélkova, 2008).

1.2.6 Mobilizace a vertikalizace pacienta

Télo clovéka je konstituci piedureno k aktivnimu pohybu. Pacienti
Vv zdravotnickych zafizenich jsou Casto v pohybu omezeni nebo pifimo upoutani na
lizko. Neschopnost pohybu = imobilita pfinasi spektrum komplikaci, které mohou
vzniknout, jako je naptfiklad TEN, obstipace, atrofie svalstva nebo infekce dychacich
cest. Proto je zadouci, aby byli pacienti co nejefektivnéji aktivizovani k pohybu.
Ukolem sestry je pomoci pacientovi pii aktivitach a pohybu samotném, aby zvysila jeho
mobilitu a tim zabranila nebo alespon snizila riziko vzniku nezadoucich komplikaci
(Workman, 2006). Kvalitni mobilizace neznamena pouhou zménu stanovisté¢ pacienta.
Zmeéna stanovisté, napiiklad zluzka do kiesla, totiz jesté nedokladd, ze bylo
S pacientem dostate¢né pohybovano. Pokud k takovéto mobilizaci vyuZijeme zvedik,
dozajista si tim uSettime fyzickou namahu, ale pacient je po celou dobu takika pasivnim
ucastnikem. Naroky na pohybovy systém pacienta pii pouziti zveddku jsou bezmala
srovnatelné s naroky na pohybovy systém zdravého Clovéka jedouciho vytahem (Bauder
Mifbach, 2008).

Vertikalizaci rozumime postupnou zménu polohy pacienta do svislé polohy, nejlépe
do samostatného stoje. Tato zména polohy musi byt provaddéna pozvolna, co nejvice
plynule a opatrné, protoze zménou polohy dojde k zatizeni organismu. Pokud budeme
pfi vertikalizaci pacienta postupovat pfili§ rychle, zvySujeme tim mozné riziko padu
Vv souvislosti s ortostatickou hypotenzi. Vertikalizace pacienta je ordinovéana lékafem.
Jako kontraindikace k vertikalizaci pacienta mize byt povazovan vazny zdravotni stav

pacienta, Sokové stavy, zvySené riziko embolizace, zvySeni télesné teploty nebo stavy
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po mozkové komoci (Jirkovsky a kol, 2012). Mezi ptinosy vertikalizace pacienta
fadime zlepSeni vendzniho navratu a lymfatick¢é drendze nebo zlepSeni funkci
zazivaciho a vyluCovaciho systému. Vertikalizovat Ize 1 zcela imobilni pacienty, a to
pomoci polohovacich lizek nebo vertikalizacnich stolti. Vertikaliza¢ni stoly umozni
postupnou vertikalizaci i pacientim trpicim ortostatickou hypotenzi (Samankova,
2011).

Postup pii vertikalizaci by m¢l vypadat nasledovné. Nejprve pacientovi vysvétlime
postup, poté¢ ho uvedeme do sedu. DK jsou svéSeny z lizka idealn¢ tak, Ze se dotyka;ji
podlahy. Chvili nechame pacienta zvyknout si na sed, pfijmout zménu polohy.
Podminkou této faze je alespon Caste¢na aktivita pacienta pii udrzovani stability. Pokud
pacient samostatné aktivné udrzuje polohu vsedé a neuddva nepiijemné pocity, jako je
napiiklad zavrat, miZeme pfistoupit k uvedeni pacienta do stoje. Stoj by mél byt
nacvicovan zprvu u lizka, za podpory sestry nebo fyzioterapeuta, aby bylo co nejvice
eliminovano riziko padu (Jirkovsky a kol, 2012). Pravé prvky rehabilita¢niho
oSetfovatelstvi, do néhoz patii i nacvik vertikalizace nebo chiize, mizeme vyuzit pfi

manipulaci s pacientem (Pieckova, 2012).

1.3 Aplikace prvku bazalni stimulace pii manipulaci

Do oSetfovatelské péce byl koncept bazalni stimulace zaveden Vv 80. letech
minulého stoleti zdravotni sestrou prof. Ch. Biensteinovou, dle poznatkti prace prof. dr.
A Folicha. Koncept bazalni stimulace je konceptem podpory, celkové péce a stylu
vedeni ¢lov€ka. Vychazi z principu podavani jasnych, cilenych a pro pacienta znamych
informaci. Pristup je velice individualné zaméfeny na kazdou jednotlivou osobnost.
Vyhodou konceptu je, ze mize byt uchopitelny pro pedagogickou i osetfovatelskou
¢innost. (Bazalnistimulace.cz, 2016; Friedlova, 2007). Koncept bazalni stimulace je
vystavén na né€kolika zdkladnich prvcich, jako je pohyb, komunika¢ni moZnosti a
vnimani, které jsou v t€sné vzajemné interakci. Koncept je zaméten na pacienty/klienty,

ktefi maji v téchto oblastech jisté deficity nebo omezeni. Pokud budeme s pacientem pii
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manipulaci zachdzet tak, abychom cilen¢ stimulovali jeho smyslové organy, a
zuzitkujeme pfitom pacientovy zivotni navyky, které jsou v mozku ulozeny, mizeme
dosahnout 1 aktivace a zvySeni mozkové cinnosti. ZvySenou mozkovou c¢innosti
docilime podpoieni komunika¢nich schopnosti, vnimani a hybnosti pacienta (Friedlova,
2007). Pokud chceme koncept bazalni stimulace aktivné vyuzivat, musime se fidit
deseti zakladnimi pravidly. NeZz zaéneme s pacientem manipulovat, je vhodné pfivitat se
totoznymi slovy a stejnym zplsobem se i rozloucit. Soucasné¢ se pii piivitani nebo
louc¢eni dotkneme pacienta vzdy na stejném misté téla. Takovyto dotek je dotekem
»inicialnim®, ktery pacienta pfipravi na to, ze se S nim néco bude dit. Pfi manipulaci
S pfistupem bazalni stimulace budeme mluvit zieteln€¢, jednodusSe a rychlosti feci
pfiméfenou pacientovu vnimani. Hlas se pokusme nezvySovat, vyuZijme pfirozeny ton
hlasu. K tonu hlasu piipojime adekvatni gestikulaci i vyraz tvafe, odpovidajici vyznamu
vyslovovanych slov. Pokusme se eliminovat rusivé zvuky a podnéty z okoli. Pii
komunikaci nepouzivejme zdrobnéliny slov. Snazme se komunikovat vzdy jednotlive,
ne vice 0sob najednou. Pacient si pfi komunikaci, kdy na néj mluvi vice osob najednou,
muze piipadat v nebezpeci. Je vhodné si zjistit, na jakou formu komunikace byl pacient
diive zvykly. Pii komunikaci i manipulaci s pacientem umoznéme pacientovi reagovat
na naSe slova a zachazeni snim. Tim, Ze umoznime pacientovi reagovat na nase

jednani, ziskdme prostiedek zpétné vazby (Institut bazalni stimulace, 2016).

1.4 Prevence urazi a poskozeni zdravi

Prace sestry patii mezi 10 zaméstnani s nejcastéjSim vyskytem MSD a poranéni.
V riziku vzniku poranéni pii praci s pacienty nejsou jen sestry, ale i studenti
oSetrovatelstvi. Pokud bychom piehlizeli otazku tykajici se bezpecnosti pacientli a
zdravotnikd pfi manipulaci, mohli bychom se dopustit i vaznych nezadoucich dusledki
naseho jednani (Nelson, 2009). K zavaznym muskuloskeletarnim porucham personalu
mize vést manipulace s pacienty, jako jsou zmény poloh, zvedani a presouvani

pacienta. Existuje fada podminujicich faktord, které mohou zpisobit, ze ¢innosti, pii
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nichz dochazi k manipulaci s pacienty, zvysuji rizika poskozeni zdravi personalu, jsou
tedy oznaceny za nebezpecné. Jako potencidlni riziko miize byt oznadena mira
fyzického usili, potiebna k vykonani manipulace a opakovani stereotypniho pohybu /
fady pohybi Castokrat béhem pracovniho dne (EU-OSHA, 2008).

Dusledky fyzické zatéze sester jsou nesporné. Zatéz sestry a osetfujiciho personélu
obecné zavisi na typu oddé€leni, charakteru prace i samotné skladbé pacientd. Pii
poskytovani péfe musi byt sestra schopna zorganizovat si praci i koordinovat
spolupracovniky. Na vysledku miry zatéze sestry se podili i podminky okolniho
prosttedi a dostupnost manipula¢nich pomtcek. Pfes to z charakteru prace sestry
vyplyva, ze sesterska profese je fyzicky ndrocnd. ZvySenému zatizeni zejména sestra
vystavuje dolni konéetiny, V pracovni sméné je zatézuje chizi i stojem prakticky
nepretrzité. Dalsi rizikové zatizenou soustavou je patef ve spojeni s hornimi
koncetinami. Pravé tento systém je siln¢ naméhan pfi polohovani, manipulaci
S pacienty, jez jsou pohyboveé omezeni az plné¢ imobilni. I proto mé byt kladen diraz,
aby pacienty nepolohovala pouze jedna sestra samostatné. Pokud sestra polohuje
pacienta samostatn¢, nevystavuje se riziku poSkozeni pohybového apardtu pouze ona,
vystavuje neSetrnym manipulovanim riziku 1 pacienta, nejcast&ji v souvislosti
se vznikem dekubiti a padu (Guckova, 2007).

Zdravotnicka zafizeni poskytuji péci pacientim i jejich blizkym. Musi zafidit
funkéni, bezpecné a podplrné prostiedi pro vSechny zucastnéné, tedy i1 pracovniky.
Kazdé zafizeni se musi fidit platnymi zakony, podzadkonnymi normami i vydanymi
pozadavky pro chod zatizeni. Dosazeni standardu bezpeci musi byt zajiSténo vlastnim
prostfedim zdravotnického zafizeni, spravnym a bezpe¢nym pouZivani pomilcek a
technologii. Pracovnici musi vykondvat urenou pracovni ¢innost v souladu se vSemi
bezpecnostnimi smérnicemi tak, aby zajistili bezpeCnost pacientll 1 svoji. Zajisténi
bezpecnosti vyzaduje sledovani prostiedi, planovani a vzdélavani pracovnikt (Internal
Joint Commission, 2005). Nutnosti je nejen kazdoroéné proskolovat veskery
zdravotnicky personal v pravidlech BOZP, ale i v spravném pouzivani zdravotnické
techniky, nejlépe 1 s praktickym néacvikem, abychom docilili zpétné vazby a tim

efektivnéjsi techniky vzdélavani pracovnikt (Richards, 2004).
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1.4.1 Eliminace rizik

Eliminace zdravotnich rizik pfi poskytovani osetfovatelské péce by méla byt jednou
z priorit klinické praxe. Potenciondlnimu riziku poskozeni zdravi pacienta nebo
oSetfovatelského personalu pii poskytovani péce se totiz vyvarujeme jen velmi obtizné.
Pohybovy aparat sestry je namahan vice, pokud pii manipulaci s pacientem provadi
pohyby neefektivné, neekonomicky, nepiesné nebo zcela nekoordinované s pacientem.
(Guckova, 2007). Je nutno poukazat na fakt, ze profesionalné¢ podminéna onemocnéni u
zdravotnického persondlu, zejména tedy onemocnéni pohybového aparatu, vykazuji
jedny z nejvyssich ekonomickych nakladi. Mechanismy poskozeni zdravi personalu pii
manipulaci s zivymi bfemeny jsou zpusobeny zejména pietizenim pii manipulaci,
kumulativni zatéZi nebo piimo trazem (Malikova, 2012). Rizika poskozeni zdravi lze
do jist¢ miry eliminovat pomoci technickych pomucek, které umozni snadnéjsi
manipulaci s pacientem pii transferu, polohovani a mnohych dalSich aktivitach. Tyto
pomucky obvykle snizuji potiebu vynalozeni fyzické sily pfi manipulaci, ¢imz ulevuji
pacientovi i oSetfovatelskému personalu od zatéze (EU-OSHA, 2008; Malikova, 2012).

Pfi manipulaci s pacientem muze dojit k situacim, které z divodu ochrany pacienta,
persondlu i ostatnich pacientli vyzaduji pouziti restriktivnich metod. Ptistoupeni
K restriktivnim metodam by pii praci s pacientem mélo byt pouze v dobie
odivodnénych ptipadech. Uzity omezovaci prostiedek/pomicka musi spliiovat ucel
pouziti, mit minimalni rizika pro pacienta a stile respektovat jeho soukromi i
dastojnost. Pfi vyuziti restriktivnich metod je persondl vzdy povinen fidit se platnou
legislativou a standardy pfisluSného zdravotnického zatizeni. Z vyzkumu docentky
Bartlové vyplyva, Ze 66,5% sester vyuziva omezeni pacienta restriktivnimi metodami
v fadné oduvodnénych ptipadech, navic na ordinaci 1ékaie (Bartlova et al., 2015).

Pro eliminaci rizik by mél zaméstnavatel dohlédnout na duasledné proskoleni
zdravotnickych pracovnikli v pravidlech BOZP a dbat na dodrZovani hygienickych
limitd. Napfiklad hygienicky limit pro ru¢ni manipulaci s bfemenem u Zeny je pfi
obcasném zvedani/premistovani 20kg a pii Casté manipulaci pouze 15kg. Zveda-li tedy

sestra pacienta o hmotnosti napiiklad ,,pouze* 65,5 kg, ptekracuje jiz markantné
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povoleny hygienicky limit, ¢imz se vystavuje vaznému poskozeni vlastniho
pohybového ustroji. Limity jsou piekroCeny i v piipad€, ze se vzorovym pacientem
manipuluji 2 sestry a vaha pacienta je tudiz rozlozena na 2 osoby. I ze studie zaméfené
na pracovni zatizeni oSetfovatelského persondlu pii polohovani vyplyva, ze pfi
manipulaci s bfemeny v oSetfovatelské praxi presahuje zatizeni persondlu hmotnostni
limity, zejména u Zen (Malikova, 2011).

Teoretické poznatky tykajici se bezpeCi oSetiujiciho persondlu pii manipulaci
S pacientem zdlraznuji znalost spravné mechaniky a pohybu vlastniho téla. Mezi
zakladni slozky mechaniky téla patii schopnost koordinace vlastniho pohybu, udrzeni
rovnovahy a spravné drzeni téla (Kriskova, 2006). Vhodné by bylo proskolit personal
v postupech a metodach spravné manipulace s pacientem, jaké nabizi napiiklad koncept
kinestetické mobilizace. Vyuziti kinestetické mobilizace v oSetfovatelské praxi ma dle
vysledk provedenych studii vliv na redukci pracovnich neschopnosti persondlu a
vzniku MSD (Ned¢lkova, 2008).

Problematika manipulace s pacientem nevykazuje Cisté rizika ,,fyzické“ povahy.
Musime myslet i na potenciondlni ,,infekénost™ pacienta. Pti kontaktu s pacientem a
manipulaci je tieba dodrzovani bariérové péce. Na misté je pouzivat ochranné prvky
(jednorazové rukavice, zastéry, ustenky, plasté, bryle,...), které by mély byt dostupné na
kazdém oddé¢leni. Nutnosti je znalost spravného postupu pii hygiené rukou 1 stala

dostupnost dezinfekéniho prostiedku na ruce (Richards, 2004).

1.4.2 Odpovédnost sestry

Z hlediska legislativy Ceské republiky je sestra ob&anem, tedy fyzickou osobou,
majici totoZnd prava jako ostatni obdané tohoto statu. Uskalim je fakt, Ze sesterska
profese s sebou nese jistou miru odpovédnosti za druhé, s ¢imz souvisi fada prav a
povinnosti, které je sestra povinna dodrzovat. Sestra musi poskytovat osetfovatelskou
péci, ktera je v rozsahu jejich kompetenci a pracovni naplné. Kompetence sester je

ustanovena V legislativé Ceské republiky, kompetence ji mohou vymezit i ji nadfizené
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0soby a zaméstnavatel. Veskera péce, kterou sestra poskytuje, musi byt lege artis. Na
obhajobu sestry miizeme uvést, Ze ma pravo odmitnout provést nafizeny vykon, kterym
by mohlo dojit k posSkozeni pacienta (Vondracek, 2006).

Z pochybeni nebo poskozeni pacienta miiZze byt sestra obvinéna prakticky kymkoliv.
Nejcastéji je to piimo pacient a jeho rodina. Obvinéni muze stézovatel podat jednak
formou stiznosti na konkrétni sestru, jednak trestnim ozndmenim. Obvinéni i trestni
oznameni muZze byt podano na konkrétni sestru i na zdravotnické zatizeni, v némz je
sestra zaméstnana. Pokud dojdeme do bodu, kdy sestra pii poskytovani péce zptisobila
pacientovi §kodu nebo Gjmu na zdravi, mize za vzniklé skody zodpovidat sama nebo

zaméstnavatel/instituce, pod jehoz zastitou péc¢i vykonava (Vondracek, 2006).

1.5 Vzdélavani sester

Pro vykon povoléni sestry, které patii mezi fyzicky i psychicky ndrocna povolani,
jsou zapotiebi teoretické znalosti i osobnostni kvality a ptedpoklady. Sestra pracuje
s pacienty scilem podporovat, peCovat a snazit se navratit jejich zdravi. VSechny
ukony, které spadaji do uvedenych kategorii, musi provadét tak, aby dokazala udrzet a
podpofit i zdravi sebe samotné. V souvislosti s modernizaci oSetfovatelské praxe
dochazi ke ,,ztechnizovani* péce a vyuzivani novych pomicek i pfistroji. To vSe na
sestru vrhé dal$i vyss$i naroky na obsluhu technického vybaveni ve v§ech smérech. Je
tedy nutné, aby sestra uvedena do klinické praxe méla odpovidajici vzdélani a i nadale
se kontinualné vzdélavala (Tothova, 2014).

Nelsonova (2009) uvadi, Ze se navzdory celkovému komplexnimu vzdélavani sester,
kde se studenti osetfovatelskych modultl i sestry samotné vzdélavaji v technikach, jez
maji zajistit bezpe¢nou manipulaci s pacientem, vyskytuje stale velké mnozstvi ptipadi
MSD. | proto by se jednou z vyzkumnych priorit mélo stat prozkoumani této oblasti
poskytovani oSetfovatelské péce a rozsiteni ,,no-lift* politiky do vzdélavani sester a tim
do celé oSetfovatelské praxe. Vznika problém, Ze na mnoha vzdélavacich institucich se

vyuCuji zastaral¢ pfistupy zachdzeni s pacientem. Nelsonova dale dava za vzor
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Americkou asociaci sester, ktera intenzivné podporuje rozvoj vzdélavani v oblasti
bezpeéného zachazeni s pacientem a tuto problematiku zahrnula piimo do svého
kurikula.

Podrazilova (2015, s. 39) ve svém ¢lanku o piinosu kinestetiky pro oSetfovatelskou
praxi doporucuje nasledujici: ,,Zaklady kinestetické mobilizace by mély byt soucasti
kvalifika¢ni pfipravy sester, které si osvoji zaklady této techniky.“ Koncept bazalni
stimulace, ktery taktéz prispiva ke zkvalitnéni oSetfovatelské péCe a umoziuje i
pfijemn&j$i manipulaci s pacientem, byl v zahrani¢i zafazen do osnov vyuky
osetfovatelskych oborii na zdravotnickych Skolach i1 do vzdélavani sester ve
zdravotnickych zaiizenich. V Ceské republice prob&hla prvni vyuka bazalni stimulace
formou kurzti v roce 2003 a od roku 2004 byl koncept zatazen do tematickych pland pro
obor zdravotnicky asistent i na stfednich zdravotnickych $kolach (Riedlova, 2007).

Dosazeni nejlepsiho ptistupu sester k manipulaci s pacientem vyhazi ze znalosti
sestry o pacientovi. Jednou z moznosti, jak zajistit dostatek znalosti je kvalitni pfedani
péce o pacienta, dale jsou to zaznamy o pacientovi, tedy spravné vedena zdravotnicka
dokumentace. Jako dalsi ukazatel 1ze oznacit edukaci pacienta (de Ruiter, Liaschenko,
2011). Problematiku vzdé¢lavani se v oblasti manipulace s pacientem mtzeme povazovat
za globalni. Vzdé€lavani o spravné a bezpeéné manipulaci s pacientem bylo od roku
2004 zahrnuto i do evropského vzdélavaciho programu ,.Leonardo da Vinci I
zamé&fen¢ho pravé na narlst bezpecnosti a kvality péce ve zdravotnickych zafizenich

(Mynatikova, 2006).
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2 Cil prace
2.1 Cile prace

Pro vyzkumné Setreni bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1 — Zjistit, s jakou problematikou se nejcastéji setkava sestra pii manipulaci s
pacienty.
Cil 2 - Zjistit, jaké pomicky sestry pii manipulaci s pacienty pouZivaji.
Cil 3 — Zjistit, zda maji sestry moznost/zajem o vzdélavani v oblasti manipulace s

pacienty.

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti s vytycenymi cily prdce byly stanoveny ndsledujici vyzkumné otdzky:
1 - Jaké nezédouci udalosti mohou vzniknout pii manipulaci s pacienty?
2 - V ¢em vidi sestry problém pii manipulaci s pacienty?
3 - Maji sestry k dispozici pomticky pro zajisténi bezpecné manipulace s pacienty?
4 - Dokazou sestry spravné pouzivat pomicky pro manipulaci s pacienty?
5 - Jaké zptisoby usnadnéni manipulace s pacienty sestry pouzivaji?

6 - Maji sestry moznost/zajem vzdélavat se v oblasti manipulace s pacienty?
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3 Metodika prace

3.1 Popis metodiky prace

Pro vypracovani empirické c¢asti bakalafské prace stématem ,,Manipulace
S pacientem jako oSetrovatelsky problem* byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumného Setieni. Sbér dat byl proveden dvéma technikami, konkrétné technikou
polostrukturovaného rozhovoru a zicastnéného, skrytého pozorovani. Pied provedenim
vyzkumného Setfeni byla kontaktovana hlavni sestra zafizeni, kterd po ptedlozeni
otazek polostrukturovaného rozhovoru a zdznamového archu wudélila souhlas
s provedenim vyzkumného Setfeni. Pfed samotnym sbérem dat byly o provadeéni
vyzkumného Setfeni informovany vrchni sestry pfislusnych oddé¢leni. Podminkou
provedeni vyzkumu bylo dodrZeni anonymity respondentii a zdravotnického zafizeni.
Pro dodrzeni anonymity zdravotnického zafizeni, ve kterém byl vyzkum provadén, neni
Vv bakalafské praci uvefejnéno udéleni souhlasu s vyzkumem. Souhlas je ale dostupny u
autorky préce.

Cast vyzkumného Setfeni provedena polosrukturovanym rozhovorem (viz P¥iloha 1)
se skladala z otazek vychazejicich z cilti bakalaiské prace. V prubéhu rozhovoru byly
otazky dle odpovédi respondentit dopliiovany. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno se
souhlasem dotazovanych anonymné. Respondenti byli pfedem informovani, Ze pokud
na n¢kterou otdzku nechtéji zjakéhokoliv divodu odpovidat, odpovidat nemusi.
S podminkami rozhovoru vSichni respondenti souhlasili. Respondenti odpovidali na
pfedem pfipravené otazky tykajici se specifik manipulace s pacientem, jako jsou
moznosti polohovani a pfesunt pacientll, moZnosti zajiSténi bezpeci sestry 1 pacienta pfi
manipulaci. Déle se otazky tykaly problémd, které sestry pii manipulaci s pacientem
pocituji a také jejich znalosti a vzdélani v problematice manipulace s pacientem.
V navaznosti na odpovédi respondentit byly pokladany dopliujici otazky. Rozhovory
byly zaznamenavany se souhlasem respondentek na zdznamové zafizeni, soucasné ale

respondentky odmitaji uvefejnéni hlasovych zdznamii. Proto byly potfizeny kompletni
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ptepisy rozhovort. Piepisy rozhovort byly pfevedeny do spisovné Cestiny a muzete je
naleznout na ptilozeném CD (viz Pfiloha 4). Podle piepisii rozhovoru byly ze ziskanych
dat vytvoreny kategorie a podkategorie. V této c¢asti jsou uvedené 1 piimé citace
respondentek. Pro kategorizaci byla pouzita metoda barveni textu.

Druhd cast vyzkumného Setfeni provedend technikou skrytého zucastnéného
pozorovani byla zaméfena na pozorovani ¢innosti sester na totoznych oddélenich, kde
pracovaly sestry, které poskytly rozhovory. O této c¢asti vyzkumného Sefeni byly
informovany pouze vrchni sestry ptisluSnych oddé¢leni. Oblasti pozorovani se tykaly
technik polohovani a pfesunu pacientil, zajiSténi bezpeci sestry a pacienta pfi
manipulaci, vyuziti manipula¢nich a technickych pomtcek. Sestry byly pozorovany
béhem jedné pracovni smény pii praci s jednim pacientem. Pozorované ¢innosti byly pfi

pozorovani prubézné zaznamenavany do zaznamového archu (viz Pfiloha 2).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru:

Kritériem pro vybér respondenti K polostrukturovanému rozhovoru byl
minimalné jeden rok praxe v nemocni¢nim zafizeni na liZzkovém oddéleni na pozici
sestry. Celkem bylo pro rozhovor osloveno 15 sester z 3 ruznych oddéleni, z nichz 9
souhlasilo s vyzkumnym Setfenim a tvofilo tak prvni vyzkumny soubor. Druhy
vyzkumny soubor, nyni ten pro pozorovani, tvofilo 7 sester, které byly vybrany
metodou prostého zamérného vyberu. Sestry byly béhem jednoho dne pozorovany pfi

manipulaci s pacientem, zejména pii jeho polohovani a piesouvani z lizka.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifika¢ni idaje sester v rozhovoru

Tabulka 1 Identifikac¢ni tidaje sester v rozhovoru

Respondent | Oznaceni respondenta | Délka praxe v oboru (roky) | Vzdélani v oboru
Sestra 1 S1 3,5 vysokoskolské
Sestra 2 S2 24 sttedoSkolské
Sestra 3 S3 34 sttedoskolské
Sestra 4 S4 10 stitedoskolské
Sestra 5 S5 1 vysokoskolské
Sestra 6 S6 18 sttedoSkolské
Sestra 7 S7 5 vys$si odborné
Sestra 8 S8 11 vys$si odborné
Sestra 9 S9 21 sttedoskolské

Tabulka 1 charakterizuje vyzkumny soubor sester, které poskytly rozhovor. Sestra
S1 pracuje na sesterské pozici tii a pal roku a ma vysokoskolské vzdélani. Sestra S2
pracuje na sesterské pozici 24 let, ma stfedoskolské vzdélani. Sestra S3 pracuje na

sesterské pozici 34 let, ma stiedoskolské vzdélani. Sestra S4 pracuje na sesterské pozici

10 let, ma stfedoSkolské vzdélani.

vysokoskolské vzdélani. Sestra S6 pracuje na sesterské pozici 18 let, ma stfedoSkolské
vzdélani. Sestra S7 pracuje na sesterské pozici 5 let, ma vySsi odborné vzdélani. Sestra
S8 pracuje na sesterské pozici 11 let, ma vyssi odborné vzdélani. Sestra S9 pracuje na
sesterské pozici 21 let, ma stiedoSkolské vzdélani. VSichni respondenti byli sestry =

zeny, pracujici v nemocni¢nim zafizeni na lizkovych oddé€lenich, a to jak na

standardnich oddélnych, tak na oddélenich intenzivni péce.
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4.2 Seznam kategorii a podkategorii

N o g A

Vyznam manipulace s pacientem pro sestry
Ptiprava na manipulaci s pacientem
Vyuzivani pomicek

A. Manipulaéni pomicky

B. Polohovaci pomticky

C. Stav pomtcek
Techniky manipulace s pacientem
Problémy vznikajici pti manipulaci S pacientem
Zajisténi bezpeci pacienta a sestry pii manipulaci

Vzdélavani sester v oblasti manipulace s pacientem
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4.3 Kategorizace
1. Vyznam manipulace s pacientem pro sestry

Pét sester se shoduje na tom, Ze manipulace s pacientem je naplni jejich kazdodenni
pracovni Cinnosti. Sestry S2, S4, S5, S6, S9 se shoduji na tom, Ze s pacientem
manipuluji takika pii kazdém kontaktu s pacientem, coz doklada i vyrok: ,, Co pro mé
znamend manipulace s pacientem? Tak asi aktivity od toho prijmu, od uloZeni do lizka.
Manipulace pri jakychkoliv vykonech pres den, polohovani, presuny na vysetreni.
Takika jakakoliv cinnost s pacientem “(S6) Pokud by sestry mély jmenovat jednotlivé
¢innosti, které povazuji za manipulaci s pacientem, nejcastéjSi odpovédi bylo
jednoznaéné polohovani pacienta: , Manipulace pro mé v prvni Fadé znamend
polohovani “(84) ,, Tak pod manipulaci si na prvnim misté predstavim polohovani, pak
pomoc mu vstat, zvednout ho, presunout ho z liizka, dopravit ho na vysetreni. “(S7) Dalsi
¢innosti bylo zvedani pacienta: ,, Zahrnuje urcite néjaké zvedani pacienti.(S3) Mezi
posledni nejcastéji zminovanou piedstavu manipulace patii presouvani pacienta: Dal si
myslim, Ze do manipulace patii presunovani pacientu z luzka, asi i polohovani pacientii,
manipulace pri hygiené a podobné. “(S3) Z vyzkumného Setieni je patrné, ze vSechny
sestry uchopily tuto otazku z hlediska fyzické stranky manipulace s pacientem: ,, Pri
spojeni manipulace s pacientem si vybavim pohyb s pacientem na liZku, z liizka, prosté
fyzicka manipulace s jeho télem.“(S9) ,, Tak predstavim si néjaké to polohovani. Kdyz
davame pacienty tieba na misu, na zdchod, pomdhame jim s hygienou. Vlastné takrka
veskery pohyb s pacientem.“(S5) Pouze jedna sestra zohlednila i otazku manipulace
psychické: Manipulaci beru tedy jako fyzickou cinnost, ale do urcité miry miize byt i

psychicka. Ale tu psychickou tedy nepouzivam nebo se tedy o to maximalné snazim. (S3)

2. Pfiprava na manipulaci s pacientem

Vsechny dotazované sestry se shodly na tom, ze pfed manipulaci s pacientem si 0
pacientovi zjisti informace, které by mohly ovlivnit zptisob a techniky manipulace. Pied
manipulaci zjist'uji nejcastéji celkovy zdravotni stav pacienta: , Urcité zjistuji jeho

aktualni zdravotni stav. Abych védeéla, jak dalece s nim miizu manipulovat. ** (S3) Dvé ze
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sester udavaji, ze se zajimaji i o to, v jakém stavu byl schopen pacient zit doma pied
hospitalizaci: ,, Tak hlavné mé zajima uroven jeho mobility, jestli doma chodil, jestli je
sobéstacny nebo jestli potreboval pri necem pomoct.“(S7) Sestry zjist'uji, i pii jakych
aktivitach budou pacientovi muset dopomoci: ,, Zjistujeme, jak je na tom on pohybove.
Chci pacienta videt, zeptam se ho, jak zvlada treba dojit na zdchod, sednout si. (S9)
, Také zjistuji miru jeho schopnosti spolupracovat a uroven dopomoci, kterou pri
manipulaci potiebuje. “(S6) Mezi dals$i skuteCnosti, o které se sestry zajimaji, patii
aktualni podminky, které by manipulaci s pacientem mohly ovlivnit: , Tak zajima me,
Jjestli je pripojeny na infuzi nebo jiné pristroje a ta bezprostredni manipulace je viitbec
moznd. Jestli ho mizu presunout tam, kam ho chci presunout. (S6) Sestry se shoduji
V tom, Ze prave tyto informace zjist'uji nejcastéji ze zdravotnické dokumentace pacienta:
. Tak, informace nejcastéji zjistuji ze zdravotnické dokumentace, a to jak
Z oSetrovatelské casti, tak z té lékarske, kde si zjistim, jaké ma pacient diagnozy.(S8)
Informace zjistuji také pri predavani sluzby. I pri prijmu si pacienta prohlédnu a pokud
to jde, tak si s nim promluvim, abych zjistila, jestli je treba orientovany.(S8) Jako
druhy pramen zjiStovani informaci o pacientovi sestry uvedly vlastni kolegyné.
Konkrétné pti predavani sluzby: ,,Informace o novych i stavajicich pacientech zjistuji
pri predani sluzby. Zeptam se kolegyn, jak s nimi pacient spolupracoval, jak ho miizu
polohovat a podobné véci.“(S3) Ctyii sestry navic uvadi, Ze informace tykajici se
manipulace s pacientem zjistuji od lékafe: ,, Ano, informace o tom, jak miizu
S pacientem zachdzet, zjistuji mimo jiné primo od lékare.” (S4) 1 pies takto zjisténé
informace povazuji dotazované sestry vlastni pohled a osobni kontakt s pacientem za
nedocenitelny: ,, Tak z dokumentace se dozvite pomérné dost informaci, ale osobni
kontakt je preci jenom nejlepsi, protoze ne vzdy, to co je napsano treba v oSetrovatelské
casti zdravotnické dokumentace, uplné sedi. Takze ja jsem toho ndzoru, zZe pacienta chci
u prijmu vzdy vidét a pokusit se snim promluvit — pokud je to tedy v jeho
moznostech. “(S5) Potvrzuje to i vyrok dalsi z odpovidajicich sester: ,,Z dokumentace si
zjistim zdklad. Potom se citim tak trochu orientovand a vim, co muzu cekat, ale vzdy je

vvvvvv

pacienta vidim a seznamim se s nim, mi dava miij osobni pohled, kde si pacienta sama
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zhodnotim. Vidim, jak vypada, s ¢cim bude nejspis potiebovat pomoc. Urcité preferuji
osobni kontakt. “(S2)VSechny sestry se shoduji na tom, ze zakladem provedeni kvalitni a
Setrné manipulace pro pacienta i sestru je vhodna pfiprava pacienta, konkrétn¢ dobra
komunikace a informovanost pacienta o manipulaci. VSechny sestry uvedly
v obdobnych odpovédich, ze pacienta o manipulaci pfedem informuji: ,, Snazim se
pacienta predem informovat. Kdyz to pacient pochopi, tak je i ta manipulace lepsi, Ze
nam pomuze. Urcité mu reknu, co se s nim bude dit a co od néj ja potrebuju.“(S6)
»Pred manipulaci pacientum reknu, co s nimi budu délat, jestli je treba jen zpolohuju,
zvednu je K jidlu, presunu na vozik a tak.“(S2) Sestry potvrzuji, ze komunikaci se pak
snazi udrzovat béhem celé doby manipulace: ,, Ano urcité predem pacientovi ozndamim,
Co snim budu délat, ale hlavné se s pacientem snazim komunikovat béhem celé

manipulace. “(S1)
3. Vyuzivani pomicek

A. Manipulaéni pomiicky

Dotazované se prevazné shoduji, Ze manipulacni pomicky, které maji dispozici,
jsou casto technicky velice jednoduché, ale 1 pfes to splni velice dobfe svilj ucel. Za
nejCastéji vyuzivané pomucky, na kterych se vSechny sestry shodly, byly oznaceny
slozené kusy lozniho pradla jako polohovaci podlozky: ,,Tak urcite hizko, choditko,
vozik, no a jesté rolbu. K manipulaci s pacienty v lizku pouzivame casto polohovaci
podlozky ze sloZeného pradla. “(S1) ,,Jako manipulacni pomiicku nejcastéji pouzivame
slozené lozni prddlo, jako polohovaci podlozku, to je velky pomocnik, navic je velice
dobre dostupnd. “(S6) Jako dalsi pomicku, ktera sestram umoznuje leh¢i manipulaci pfi
presunech pacienttl, oznadily sestry rollboard: ,, Dalsi manipulacni pomiicku pouzivame
pri presunech pacientu z liizka vleZze. Nevim, jaky ma pomiicka spravny ndzev, ale
Fikdme tomu rolba. Je to takova podlozka pod celého pacienta, ktera md na povrchu
kluzky material. “(S8) Z odpovédi sester vyplyva, ze je pro né pii manipulaci
S pacientem dulezité taktéz polohovatelné luzko: ,,Jako manipulacni pomicky ndam
slouzi hned nekolik pomiicek. Mezi prvnimi bych uvedla polohovatelné lizko. U nds

mame tedy pouze manudlné polohovatelna luzka, ale i tak si myslim, Ze je to kvalitni
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pomiicka.* (S4) P&t sester ma na pracovisti k dispozici elektricky polohovatelna lizka a
pii manipulaci s pacientem ocenuje jejich funkce: ,, Velice rady vyuzivame s kolegynemi
toho, Ze mame lizka polohovatelnd elektricky a nemusime se s posteli, na které lezi
pacient, tahat.“(S9) ,,Ke zvedani pacientii do sedu nebo zvedani dolnich koncetin,
Jjednoduse k polohovani pacienta na luzku, vyuzivame polohovatelna lizka. Na oddéleni
mame k dispozici jak lizka polohovatelnd manudlné, tak ty elektricka.” (S8) Pouze
jedna sestra klade kromé pouziti manipulacnich pomucek, které jsou urCeny pro
usnadnéni manipulace personalu, diiraz a ohledy i na pomoc a podporu pacientovych
schopnosti, které muize pfi manipulaci vyuzit, ¢imz pomuze sestie: ,,Pomdhdame si
hrazdickou nad lizkem nebo i smotanym kusem provazu/obinadla, diky kterému se
viastné dokaze pacient v lizku hybat vic samostatné. Kdyz nam timto zpiisobem pacient
pri manipulaci pomiize, tak je jen dobre. SnazZime se vyuzit jejich sily a jejich
zachovalych schopnosti, nez abychom se s nimi doslova rvaly. “(S5) Pokud si sestry
mély vybrat nejuziteénéj$i manipulacni pomutcku, vybraly by si v péti z deviti ptipadd
polohovaci podlozku, a to z dGvodu jeji rychlé dostupnosti a univerzality pouZziti:
,,»Z manipulacnich pomiicek ocenuji polohovaci podlozku, protoze pradlo je vetsinou
dostupné a vyrobite si ji jak z podlozky, tak kapny nebo prostéradla. Polohovaci polozku
vyuzivame takrka u vSech lezicich pacientii k polohovani i jejich vysouvani v lizku. “(S8)
., Casto pouzivame slozené pradlo jako polohovaci podlozky, ty jsou takové vdécné,
rychle dostupné, prosté fajn. “(S5) Dalsi tfi sestry ocefiuji pfinosnost rollboardu: ,,7ed’ se
mi pravé na polohovani libi ti perlickovi hadi a z tech manipulacnich rolba.(S2)
Vsechny sestry uvedly, Ze na oddé€leni, na kterém v soucasnosti pracuji, nemaji
Kk dispozici technicky zvedak na pacienty: , Ne, mechanicky zvedak na oddéleni
nemame.“(S1) Pouze tii sestry zmifuji, ze maji zkuSenost s manipulaci s pacientem
pomoci technického zvedaku, avSak 1 po zkuSenosti se zveddkem preferuji manualni
manipulaci s pacientem. Zvedak by radéji nahradily zvySenim poctu manipulujicich
0sob: ,,Ano, méla jsem moznost pracovat se zveddkem na pacienty. Pracovala jsem
S nim V Nemecku, kdy jsem ho vyuzivala, ale to jsem na tu manipulaci byla sama. Bez
toho zveddku bych neméla mnohdy sanci s pacientem hnout. Ale tady, kdyz si muzZu

zavolat nekoho na pomoc, tak je to mnohem rychlejsi. A jak rikam, na oddéleni ten
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zveddk stejné nemame. “(S8) Jedna z téchto sester ptimo uvadi, ze na oddé€leni zvedak
nechtéji. Dlvodem, pro¢ sestram zvedak nevyhovuje, je ¢asova naroc¢nost pii praci se
zvedakem i malé manipulaéni prostory na pouziti zvedaku: ,, Ta manipulace s klientem
na zvediku byla celkové hrozné zdlouhava a takového casu my nemame. Navic,
dokazete si predstavit motat se na nasich pokojich se zveddakem? Vzdyt bychom se na
tom malém prostoru ani nevytocily. “ (S3)V navaznosti na odpovédi sester tykajicich se
technického zvedaku na pacienty byly sestry dotazovany i na pouzivani skluznych
desek, pfi pfesouvani pacienta z ltizka na vozik. Osm z deviti sester nema na pracovisti
skluznou desku k dispozici nebo si neni jisto, Ze na odd¢leni je: ,,O skluznych deskach
nic nevim. Myslim, Ze tady na oddéleni nejsou. Popravdé jsem ji tady nikdy neméla
v ruce. “(S4) Dvé€ ze sester nevi, k ¢emu skluzna deska slouzi a jak vypada: ,, Skluzné
desky nepouzivame, ani nevim, co to skluzna deska je. (S6) Pouze jedna sestra zmifuje,
ze vi o existenci skluznych desek na pracovisti, avSak nepouziva je: ,, Ano, néjaké
skluzné podlozky tu asi v kumbalku budou, ale my je nepouzivame. Nacvicuji s nimi spis

rehabilitacni pracovnici a jen s urcitymi skupinami pacientii. “(S3)

B. Polohovaci pomiicky

Vzhledem k tomu, Ze manipulace s pacientem zahrnuje i polohovani pacientd, byly
sestry dotazovany i na polohovaci pomucky. Pozivani polohovacich pomicek
v sesterské praxi komentuje i jedna ze sester: ,, Polohovaci pomiicky pouzivame denné.
Krasne s nimi stabilizujete pacienta v urcité poloze a sniZite tim i riziko vzniku dekubitii.
Mame tu valce, hranoly, korytka na dolni koncetiny, kruhy a kulickové hady. A myslim,
ze ted je polohovacich pomiicek na oddéleni dostatek. No, a kdyz by se tedy
nedostavaly, tak si poradime i jinak. Treba sloZzenym polstarem, dekou,
povlecenim. “(S1) Sest z deviti sester si mysli, Ze maji k dispozici dostatek polohovacich
pomticek, dvé z nich ale udavaji, ze 1 pfesto, ze maji pomicek mnozstevné dostatek,
ocenily by jejich jinou skladbu: ,, No mdme jich plnou skrin, myslim, Ze na nase
oddéleni jich asi bude dost. Akorat bychom moznd ocenily jejich jinou skladbu. Ty
pevné valce bychom vymeénily za kulickové, protoze mné osobné prijdou prijemnéjsi.

(S7) ,,Na jednu stranu dostatek polohovacich pomiicek mdme. Respektive co do
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mnozstvi jich dost mame, ale dost téch, co se nehodi. Potiebovaly bychom jiné. Treba
vic téch kulickovych pomiicek nez tuhych valci. “(S8)

Z odpovédi sester vyplyva, ze na svych pracovistich maji k dispozici rozmanité
druhy polohovacich pomiicek. P&t z deviti sester udava, ze pokud si mohou mezi
polohovacimi pomuickami vybrat, vyuziji rad¢ji moderni perlickové/kulickové
polohovaci pomucky: ,,Asi se neda rici, ze bych mela vylozené oblibenou polohovacit
pomiicku, kdyz si mezi polohovacimi pomuckami miizu vybrat, tak rada pouzZivam ty
kulickové hady. Daji se snadno natvarovat a pouzit k napolohovani vice casti téla. ““(S4)
,Z téech polohovacich pomiicek si myslim, Ze jsou vyborné ty kulickove hady, které
mame v riznych velikostech a ty nejvétsi lze obtocit kolem celého pacienta. “(S5) Tii ze
sester zminily, Ze jsou si schopny poradit i s nedostatkem polohovacich pomicek a
vyuzit k polohovani lizkoviny nebo lozni pradlo: ,, Mdme tady takové ty kulickové hady,
valce, trojuhelniky a molitanové pomiicky, kruhy, nekdy, kdyz je nedostatek, tak

pouzijeme i polstar, deku i sloZené prddlo. Vétsinou si néjak poradime. “(S5)

C Stav pomiicek

Vsechny dotazované sestry se shoduji, Ze jimi pouzivané pomicky, vcetné
polohovacich luzek, prochazi pravidelnymi kontrolami a revizemi: ,, To ano, kontroly na
zarizeni a vybaveni chodi. Ale ja osobné to nedélam, mozna nékdo z nadrizenych. “(S4)
Soucasné se vSechny sestry shoduji, Ze naleZitosti tykajici se kontrol pomicek maji na
starosti stani¢ni nebo vrchni sestry: ,, Revize pomiicek se provadi urcite, ja si myslim, Ze
to i ze zakona musi byt kontrolované. Ale nereknu vam, V jakych intervalech, to ma na
starosti odpovédny pracovnik. Tady ty terminy hlida asi stanicni nebo vrchni
sestra. “(S6) ,, Tak o presnych casovych intervalech kontrol nevim. Vim tedy, Ze kontroly
probihaji. Revizni technik na lizka take urcité chodi, ale hlidat, kdy se ma jaka kontrola
provést, tak to je v kompetencich asi stanicni nebo vrchni sestry.(S5) Souasné se sestry
shoduji, ze v pfipadé poskozeni pomucky neni problém pomicku nechat opravit nebo
zcela vymenit: ,, Kdyz se néco rozbije, tak se to samoziejme necha opravit, a kdyz uz to
nejde, poridi se nova pomiicka. Ale revize pomiicek obecné se provadi kazdy rok.

Nereknu vam, co ma jak dlouhy interval kontroly, to md na starosti stanicni.* (ST)
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., Vrchni sestra se kouka, kolik pomiicek tu mame, a kdyz, tak néjaké doobjedna nebo

necha opravit. “(S5)

4. Techniky manipulace s pacientem

V souvislosti s technikami manipulace s pacienty v lizku se dotazované sestry
shoduji, Ze pro manipulaci s pacientem v lizku pouzivaji nejcastéji polohovaci
podlozku. Na pifesouvani imobilniho pacienta z ltizka se sestry shoduji ve vyuziti
rollboardu, viz vyrok jedné ze sester: ,,My tu mdme takovou tu rolbicku, takze na
lehdtko nebo druhou postel presouvame pacienta za pomoci rolby, to je asi nejlepsi,
pokud je lezici.(S5) ,,Na to presouvani leZiciho pacienta z lizka je uplné idedlni ta
rolba. Rolba je na tyto posuny uplné uzasnd a pouzivame ji casto.“(S9) Popisovana
technika pfesunu pacienta z lizka na sedacku dle sester spociva ve vyzvednuti nebo
podepieni pacienta ve stoje a nasledném manualnim pfesunuti na sedacku: ,, Pacienta si
posadim, chytnu ho v podpazi a on se mé chytne kolem ramen. Pak spolu vstaneme a ja
ho presoupnu na sedacku “(S8) K ptresuniim pacientll z lizka na sedacku zadna ze sester
nepouziva skluznou desku ani jiné pomicky. Jedna ze sester odkazuje na vlastni
zrucnost a silu: ,, Tak k presuniim pacientii na sedacku zadnou pomiicku asi nemame, to
Jje cisté na nasi Sikovnosti a sile. “(S5) Jedna ze sester uvadi, Ze piesun pacienta je dobré
vyuzit 1 k jeho aktivizaci: ,, Pokud jsou ti pacienti schopnéjsi, tak je samoziejmé
pozadame, aby si prelezli, ¢imz je viastné i aktivizujeme. ““(S5)

Vsechny z dotazovanych sester potvrzuji, Ze na svych pracovistich nemaji pevné
stanoven postup pro vertikalizaci pacienta: ,, Vertikalizaci? Ne, to urcité nemame nicim
stanovené. “(S9) ,, Ne, néjaky presny postup nebo manudl, jak bychom pri vertikalizaci
meély postupovat, nemame. AvSak vSechny sestry jsou schopny popsat postup
vertikalizace pacienta, ktery samy pouZivaji, viz popis vertikalizace jedné ze sester:
,, Vertikalizaci bych provedla po urcitych usecich. Nejdriv pacientovi pomiizu na bok,
necham ho rozkoukat. Nohy mu pomohu svésit dolu. Necham ho chvili sedet, az se mu
prestane tocit hlava, tak teprve poté ho nechat vstat nebo mu s tim vstavanim
pomiizeme, Ze ho chytneme v podpazi. “(S9) Dalsi z dotazovanych sester zviditeliiuje pfi

svém popisu vertikalizace pacienta i individualitu pacienta a jeho ptimy zdravotni stav:
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,, Vertikalizace, no. Samozrejmé musim vychdzet z jeho diagnozy, ztoho, co mu je,
musim vedet treba jeho fyziologické hodnoty, jestli je to treba pacient, co se léci
s tlakem. Prvné mu urcité reknu, co s nim jdu délat, jak rychle to budu délat, aby se mu
netocila hlava. Pokud ma povoleny sed, tak nejdriv do sedu, necham ho rozkoukat a pak
S nim zkusim stoj u toho lizka, nekdy ho i pridrzim. Nemiizu to ale zobecnit, protoze to
musim vzdy vztahnout na konkrétniho pacienta. Jinak budu vertikalizovat pacienta po
operaci kycle a jinak po operaci patere. “(S3) Sestry S6 a S8 pii vertikalizaci poukazuji
na dualezitost udrzovani kontaktu i komunikace mezi zdravotnikem a pacientem.
Soucasné se tyto dvé sestry shoduji, Ze zejména prvni vertikalizaci pacienta je vhodné
provadét ve dvou osobach: ,,Tak u nas, protoze jsou pacienti casto po operacich,
vstavaji pres bok. Kdyz vstavaji poprvé, tak je nechdavame chvili sedet, pokud to maji
dovolené, protozZe se jim veétsinou toc¢i hlava. Kdyz takhle sedi, tak od toho pacienta
neodchazim. Nevim, co vitu chvili mohu ocekavat, takze u néj stojim, jsem s nim
V kontaktu a ptam se ho, jak mu je. A vétsinou, kdyz s nim poprvé vstavame, tak na néj
jdeme ve dvou.“(S8) ,, Pri vertikalizaci jsme stile u pacienta a nenechdvime ho
samotného. “(S6) Sestry S2, S4 a S5 udavaji, Ze na jejich pracovisti provadi prvni
vertikalizaci rehabilitaéni pracovnici, ktefi sestrdm poté predaji informace, jak maji
postupovat pfi vertikalizaci konkrétniho pacienta: ,, Prvni vertikalizaci a jeji nacvik tady
u nds provadi rehabilitacni pracovnici. Na nich je ta prvni vertikalizace. Nekdy je to az
po wietrenich na indikaci lékare. My uz potom postupujeme podle toho, co nam reknou
rehabilitacni, podle toho, co s nimi pacient zvladl nacvicit. “(S2)

Odpovedi dotazovanych sester na vyuzivani specidlnich pohybovych koncepti
nebo piistuptt pfi manipulaci s pacientem jsou ve vSech deviti pfipadech shodné.
Dotazované sestry ve svych odpovédich udavaji, Ze nepouZivaji Zadny specidlni
manipulacni pfistup k pacientovi. P&t z deviti sester slySelo o kinestetické ptistupu
k pacientovi, avsak nedokaze ho nijak charakterizovat nebo pfiiblizit: ,,O kinestetice
vam bohuzel nic nereknu. Vim, Ze existuje, ale co to je, uz ne. Nevim, co si pod tim
predstavit.“ (S3),, O kinestetice jsem uz slysSela, ale nedokazu vam to presné vysvetlit
nebo vam o tom néco vic rict.“(S5) Pouze jedna z dotazovanych sester vi alespon

rdmcové, co to je kinesteticky pfistup k pacientovi: ,, Asi vam uplné presné nedokazu
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Fict, co je kinestetika, ale je to o pohybu vads a pacienta, abyste se tak néjak doplnovali.
Vy toho pacienta miizete podporit v jeho silnéjsich strankach. Vic vam asi
nereknu. “(S7) Zbylé tii sestry se nikdy s pojmem Kkinestetika, Kinesteticka mobilizace
nebo koncept nesetkaly:,, Ne, o kinestetickém konceptu jsem jesté neslysela. “(S6) ,, Ne,
doposud jsem neslysela o kinestetickéem pristupu k pacientovi, kinestetice ani nécem

podobném. “(S8)

5. Problémy vznikajici pfi manipulaci s pacientem

Sedm sester se shoduje na tom, Ze nejvétsim problémem pii manipulaci je hmotnost
pacienta: ,, Nejvétsim problém mné osobné a myslim si, ze i ostatnim kolegynim délaji ti
nasi stokilovi pacienti. Vzdyt mnohdy pacient vazi dvakrat tolik, co ja. Vaha pacienta je
pro mé rozhodné problémem a mluvi za vse. I kdyz treba posouvame pacienty ve dvou,
tak jsme stdale jen Zeny a pacienti jsou na nds stdle tézci.“(S5) ,, Pro mé je pri
manipulaci urcite, zduraznuji urcité, nejvetsim problémem vaha pacienta. Kdyz vazi
pres sto kilo a k tomu nam nejsou diky svému stavu schopni néjak pomoct, tak je to
tezké, namdahavé. To beru urcité jako problém. “(S7) Jako dalsi problémy sestry uvedly i
environmentdlni podminky okoli, konkrétné prostor:, Podminky a prostor pro tu
manipulaci s pacientem. Nékdy neni mezi hizky nebo u hizka dostatek prostoru,
abychom mohly zajistit kvalitni manipulaci. Kdyz jsou na malém pokoji namackané tri
postele vedle sebe, tak mdte problém se tam pohybovat sama, natoz s pacientem. “(S4)
Dal8im problémem, ktery sestry popisuji, je Casova vytiZzenost: ,, Navic nékdy neni ani
casovy  prostor. Nékdy prosté s kolegynémi  nemdme  cas s pacientem
manipulovat/polohovat tak, jak bychom chtely. “(S4) Dvé sestry uvadi, ze problémem
pfi manipulaci je mimo vahy a zdravotniho stavu pacienta dilezitym faktorem i
psychicky stav pacienta a schopnost spoluprace pacienta se sestrou:, Nekdy mi déla
problém, Ze se té nasi manipulaci pacienti prici, protoze nejsou v takové psychické
rovnovaze a stavu, aby pochopili, co a proc s nimi viastné délame. TakzZe je to narocné i
Vtom, Ze je napolohujeme a oni se do deseti minut zase oto¢i a my miZzeme jit

S pacientem pracovat znovu.“(S5) ,,Pri manipulaci mi déla celkem problém, Ze je
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pacient tezky a nespolupracuje, to je problém. Je to hrozné vysilujici, kdyz pacient
nechape, co mu rikate a vlastné pri té manipulaci proti vam vzdoruje, az bojuje. “(S8)

Z odpovédi sester vyplyva, Ze ukazatelem pro naro¢nou manipulaci je taktéz vaha:
, Kdyz uz vidim, Ze je pacient obézni, je ho plna postel, uz vim, ze neni ani kam pri
polohovani otocit, tak to predem vim, ze to bude orisek.“(S8) Neméné dulezitym
ukazatelem naro¢né manipulace je pro dotazované sestry schopnost pacientovy
spoluprace s manipulujicim personalem: ,, Tak ukazatelem pro mé je, jak pacient
vypada, jak se mnou zvlada komunikovat a spolupracovat. “(S1) ,, Ukazatelem pro mé je,
Jestli pacient je/ neni zmateny, takze viastné i orientace pacienta.(S7). Také specifika
jeho zakladni onemocnéni a diagnozy. Jestli tam ma néjaké omezeni hybnosti, CMP
nebo je po operacich, kdy bude jeho polohovini a celkova manipulace néjak
specificka. “(S9)\ Ur¢itym faktorem je pro jednu z odpovidajicich sester i Cas, po ktery
je pacient upoutan na luzko: ,, Pak je nékdy problém ti zkrouceni spasticti pacienti, co
dlouhodobe lezi, tak ty je tézké nepolohovat. “(S8) Jedna sestra je nazoru, ze odhadnuti
naro¢nosti manipulace s konkrétnim pacientem je v&c zkuSenosti, let praxe a profesni
zralosti: ,, To uz prave vidim, kdyz se na néj podivam. To se tézko vysvétluje. Proti vam
mam praxi pres tricet let. Takze mné k tomu zakladnimu posouzeni vazné staci kouknout
se, jak pacient vypada, plus to, Ze vim, u jakého stavu/nemoci si mam uz tak néjak davat
na néco vetsi pozor.“(S3) V dalsim bodu zkoumani sestry odpovidaly, zda maji pfi
manipulaci s pacientem piimo z né&jakych problému strach nebo obavy. Odpovédi sester
se Vtomto pfipadé¢ velmi shoduji. Téméi vSechny dotazované sestry udavaji, ze pii
manipulaci s pacientem maji strach z padu nebo pfimo poskozeni pacienta: , Mdm
strach, Ze mi pacient pri manipulaci spadne.“(S1) ,,Ano, mam strach. Nékdy se bojim
treba toho, Ze u nas jsou takové postele s vystupujicimi Sroubky, tak aby se o to pacienti
nezachytili a neporanili se. Pak kdyz maji takové ty kontraktury, tak aby nedoslo pri
manipulaci k postizeni kloubii, a také je to boli. Kdyz jsou teda obézni, tak se bojim, aby
nam pacienti nespadli, kdyz s nimi vstavame, protoze to je nekdy my jako Zeny tézko
udrzime. “(S8) Souasné sestry udavaji obavy i o své vlastni zdravi: ,, Strach mdm proste

fyzicky, ze manipulaci nezvladnu. Ze pacienta neutahnu, ze na mé bude moc tezky. Ze ja
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se strham, on padne a zrani se.* (S9) K této otazce pristupuji sestry velice zodpovédné
a je na ni dobfe vidét, Ze sestram na jejich praci a pacientech zalezi. Tuto skuteCnost
dokazuje i vyrok jedné ze sester: , Ano, bojim se o pacienta, vidyt jsem za néj
zodpovednd.* Pouze jedna z dotazovanych sester nema pii manipulaci s pacientem
obavy z moznych problému. ,,Ne, nemdm pri manipulaci 7 niceho strach. Kdyz si
budete davat pozor, tak se nemusite preci bat. “(§3) Osm z deviti sester potvrzuje, ze na
oddéleni, na kterém pracuji, vi o lehkém poskozeni pacienta: ,,Ano, pacient se obcas
zrani, ale nic vazného, co by na pacientovi zanechalo treba trvalé nasledky, se dosud
nastesti nestalo. “(S8) ,,Stalo se mockrat, Ze se pacient lehce zranil. Spis pri takové
manipulaci, jako je preseddani na vozik. VyloZené v lizku, Ze by nam nékdo pri
manipulaci vypadl z postele, to ne. Opravdu spis pri tom prenddavani na vozik, gramofon
nebo do vany, zZe ty lidi se sesuli na zem nebo si udelali hematom, strhli si kizi. “(S3)
Ctyfi z téchto sester taktéZ potvrzuji, ze védi o poskozeni pacienta, ale ne v p¥imé
souvislosti s jejich manipulaci. Jako pfi¢inu urazu pacienta udavaji zejména svévolny
odchod pacienta z luzka a zmatenost pacienta: ,, Ano, stane se, Ze si pacient ublizi. Ale
spis ne kvuli nam, ale proto, Ze ti pacienti jsou zmateni, pak prelézaji postranice,
vstavaji, kdyz nemaji, vytrhnou si treba drén. ““(87)

Sestry byly dotazovany, zda si mysli, ze se jimi pocitované problémy daji néjak
eliminovat nebo fesit. Sest sester si neni stoprocentné jisto, jak miize pfi manipulaci
fesit problém véhy nebo pfimo nadvahy pacienta, ale soucasné uvadi, Ze problém je do
jisté miry fesitelny, pokud si na manipulaci s pacientem ptizvou dalsi asistenty: ,, Tak tu
vahu vyresime asi tézko. Je to jejich télo. Tézko Fict, ale asi je urcité lepsi, kdyz
S takovym pacientem manipulujeme ve vice lidech, nebo si zavolame sanitare, kdyz jsou
teda k dispozici. “(S5) Dalsim feSenim, které sestry uvadi, je navyseni po¢tu personalu
na pracovisti: ,, To, Ze je pacient tézky, se ziejmé nijak resit neda. Urcite ale pomiize,
kdyz je na pracovisti dostatek persondlu a miizeme s pacienty manipulovat ve vice
osobach.” (S6) Jedna ze sester uvadi, ze problém je mozny feSit i manipulacnimi
pomuckami: ,, Tak jejich télo vyresime asi tézko, ale lehleji ta manipulace jde, kdyz
pouzijeme tireba polohovaci podlozku a hlavné nas jde na pacienta vic. Kdyz je pacient

opravdu tezky, tak volame sanitire a pacienta polohujeme se sanitarem.*(ST) V
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navaznosti na ptredchozi otdzky byly sestry dotazovany, zda preferuji manipulaci
S pacientem samostatn¢, pouze Vjedné osob& nebo upfednostiiuji manipulaci
s pacientem za pomoci asistenta. VSechny sestry se shodly vtom, Ze preferuji
manipulaci, kdy jim pomutze alesponn jeden asistent, ¢imz snizi zatiZzeni jedné osoby:
,, Veétsinou nekoho pozadam, aby mi Sel pomoct. Kdyz jsou pacienti tezci, tak je zveddame
vzdy minimalné ve dvou lidech a vic. To by musela byt babicka suSinka, co ma 40 kilo,
abych ji kvalitné zpolohovala sama. To opravdu nejde, vidyt bychom se tu ztrhaly,
kdybychom to delaly samy.* (S9) Jedna ze sester potvrdila, Ze konkrétné polohovani, pii
kterém by sestra s pacientem manipulovala samostatné, neni efektivni a nedosahuje
pottebnych kvalit: ,,Ja treba vzdy radsi polohuji a manipuluji s pacientem s nekym.
Protoze vzhledem k mé postavé toho moc sama neutahnu. Kdyz je to tieba lehka,
relativné pohyblivad pacientka, ktera mi pomiize, tak tu sama zvladnu. Ale jak je to tézsi
pacient nebo imobilni, tak rozhodné pozadam nékoho o pomoc, bud’ sestru, pomocny
persondal, nebo neho z vas rad studentii. Ani bych ho kvalitné sama nenapolohovala, to
by nebylo spravné. Ve dvou je polohovani i manipulace vidy rychlejsi a rozhodné
kvalitnéjsi. “(S5)

Dotazované sestry se shoduji a udavaji, ze manipulace s pacientem je pro jejich
pohybovy aparat zatézujici ¢innost. Nejvetsi zatizeni pocituji v zddovych partiich, a to
pfedev§im pfi polohovani: |, ZvySenou zatéz citim, treba kdyz mame pacienta
polohovat. “(S1) Dalsi cCinnosti, kterou sestry udavaji za namahavou, je zvedani
pacientl: ,,Tak opravdu nejvice namdahavé a zatézujici je pro mé to zvedani pacientii.
Nejveétsi pretizeni citim 100% na zadech, ty mé asi i nejvice boli. “(S3) ,, Nejvice zatézuji
zada a asi pri tom zvedani a polohovani pacientii. “(S8) Jedna sestra ve své odpovédi
krom¢ vlastni pocitované zatéze pti manipulaci S pacientem i pomuckami tvrdi, Ze
kazda sestra pfi manipulaci pocit'uje bolest: ,,Pravée to polohovani, nékdy manipulace
S posteli. Vsichni mame zablokovand zada. Kazda sestra pri manipulaci pocitila
bolest. “(S2) Dotazované sestry se shodly na tom, Ze pii manipulaci S pacientem pocit'uji
pretizeni, coz dvéma ztéchto sester ¢ini pfimé zdravotni problémy pohybového
aparatu:,, Tak momentalné mam zanét ramene z pretizeni. Lécim se s tim na ortopedii,

kde mi vylozené vekli, Ze to je z pretizeni. Mame tu opravdu pacienty, kteri nam
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nepomiizou, nechdvaji to na nas, at jsou silny nebo tenky, tak si mysli, Ze my tady
zabereme a zvedneme je. TakZe zdada nds tu boli uplné vsechny. A ja ted k tomu tedy
mam to rameno. “(S9) VSechny sestry shodné udavaji, Ze je pfi manipulaci s pacientem
Zasto boli zada: ,, Ze by se mi stalo néco vazného a vylozené se zranila, to ne. Zada mé
ale boli jako veétsinu kolegyn. “(S3) Dotazované sestry se ve svych odpovédich shodly,
7e je pro né zatézujici, jak Casto musi s pacientem, vzhledem K jeho individualnimu
zdravotnimu stavu, béhem své smény manipulovat:,, S pacienty behem smény
manipuluji stokrat, prosté mnohokrat. Kdyz je to pacient vyZadujici hodné péce, tak i
néekolikrat za hodinu. Na cas je polohovaini pacientii nekdy opravdu ndrocné. “(ST)
VSechny sestry se rovnéz shoduji na tom, Ze Castost manipulace s pacientem je
individualni problém: ,, To je tézké rici, kolikrat za sménu manipuluji s pacientem. Jeden
den mi prijde, Ze ty pacienty ani nevidim a druhy den s nimi musim hybat treba
padesatkrat. “(S3) ,, Nevim, kolikrat presné za sménu musim s clovekem hybat. JSou tu
lidi, kteri jsou hrozné Sikovni a ani o nich nevim a pak lidi, ke kterym chodim po deseti
minutdch. V prumeéru tak 20x se 3-4 pacienty, ale to je opravdu jen hruby odhad.(S9)
V odpovédich tii sester bylo zminéno, Ze z divodu Casové vytiZenosti sester povéeii
napiiklad polohovanim pacienta dal$i zdravotnicky personal nebo studenty: ,, Pres den
mame na manipulaci s pacienty k dispozici dostatek pomocného persondlu a pomiizou
nam i studenti. O nocni sméné musim s pacientem hybat trochu vic, protoze jsme na
oddéleni oproti denni smeéné jen dve."(S1) , Nerikam, ze vidy polohujeme my osobné,
kdyz tu jsou studenti, tak posilame casto je, protoze nékdy prosté neni v nasich casovych

moznostech zajistit polohovani osobné. “(S5)

6. Zajisténi bezpeci pacienta a sestry pii manipulaci

Zajisténi bariérové péce muze byt jednou z cest zajisténi bezpeci pacienta a sestry
pfi manipulaci. Nazory dotazovanych sester se shoduji, Ze pro zajisténi bariérové péce
pii manipulaci s pacientem pouzivaji jednordzové rukavice: ,, Bariérovou péci bych pri
manipulaci s pacientem zajistila nejjednoduseji nejspis pouzivanim jednordzovych
rukavic. “(84) ,,Ano, to ano, zavisi na infekcnosti pacienta, ale na vSechny pacienty

chodime stejné minimalné v rukavicich. “(S5) Sestry S2,54,55,56,S7,S9 se pii pouziti
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dalsich ochrannych prvki a pomucek fidi tim, co vyzaduji konkrétni situace pii
manipulaci s konkrétnim pacientem: ,, No samozrejmé pouzivame rukavice, ochranné
pomiicky mit musime. Pokud je néjaka chripkova epidemie nebo infekcni pacient, tak Si
bereme i rousky, zasteru a dalsi pomiicky, co zrovna mame k dispozici. To je na vds, co
si K pacientovi vezmete. Tyto pomiicky tu nijak omezené nejsou, ze byste si je nemohla
vzit. “(S6) ,, Pouzivame rukavice, ustenky, zastéry, empir nebo jednordzovy plast. To
zalezi na tom, co vyzaduje situace. Kdyz je pacient infekcni, vezmu si tieba tu rousku
nebo plast, které si na neinfekcniho pacienta normdlné neberu. “(S7) Jedna ze sester
upozornuje kromé pouzivani ochrannych pomtcek i na individualizaci pomucek: ,, Pak
urcite, kdyz budu pouzivat rukavice, tak vzdy na jednoho pacienta.“(S8) Dale na
dezinfekci pouzitych pomiicek: Bariérovou péci zajistim i dezinfekci polohovacich a
manipulacnich pomiicek, dezinfekci rukou.“(S8) Dvé ze sester poukazuji, ze pro
bariérovou péci je dulezita i spravna hygiena rukou: ,, Tak za zdaklad bariérové péce
povazuji, umyté ruce pred a Po manipulaci s pacientem, pak jednordzové rukavice,
zasteru, ustenku a dalsi. “(S1)

Sestry potvrzuji, Ze v rdmci zajiSténi bezpeci pacientil pfistupuji v odiivodnénych
ptipadech i k omezeni pacienta v Iizku pomoci kurtti, coz komentuje naptiklad sestra
S7: ,,Musite brat v uvahu bezpeci pacienta i vase. Preci nenecham pacienta, aby si
vytrhal drény, kanyly, sondy cévku, nebo ublizil personalu. To ho radsi na nezbytné
dlouhou dobu prikurtujeme. “(S7) Soucasné se sestry shoduji, ze omezeni pacienta
kurtovanim v lizku se fidi jasn¢ danymi pravidly a je provadéno po nezbytné dlouhou
dobu: ,, Presny postup pro pouziti kurtii asi existuje. Ridi se to podle toho, jak moc jsou
pacienti zmateni od medikace po kurtovani. Kurtovani tedy spis nez zabere medikace,
pak ta medikace zabere, tak se kurty davaji co nejrychleji pryc. Nemiizeme nechat
pacienta prikurtovaného 24 hodin denné. Je to ale pravé proto, aby si pacienti neublizZili
nebo si nevytrhali, co nemaji, a ta lécba byla ucinna. To znamenda pouZiti kurtit ano, ale
opravdu na co nejkratsi dobu. “(S6) Pouze sestry S3 a S9 jsou ochotné a schopné
popsat, jak postupuji pti pouziti kurtl: ,, Samozrejmé Ze je stanoven presny postup pro
pouziti omezujicich prostiedkii. TO neni jen tady, to je stanovené urcité pro celou

nemocnici a dalsi zarizeni. Musi se vypliovat formular. VZdy na ordinaci lékare a ma to
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sva pravidla. Nemuzu si jen tak nekomu nasadit mekké kurty. A nez to udelam, tak to
musim mit schvalené od lékare, napsané + ten formular. Musi se hlidat fyziologické
hodnoty, pacient se musi kontrolovat a musi to byt zaznamendno v chorobopise. “(S3)
., Tak pacienty v ramci jejich bezpeci prikurtujeme. \étsinou jen tak na dvé hodiny po
operaci, kdy nékteri pacienti nesndsi tu anestezii dobre a jsou neklidni, zmateni, nékdy
az agresivni. Kazdopadné je to maximalné na 24 hodin, pak se to musi hlasit. Pokud je
ten clovek dlouhodobé zmateny, tak je to na ordinaci lékare a je tlumen i
farmakologicky. Mdame na to specidlni papiry, kde se zapisuje, kdy presné jsme kurty
prilozily, kontroly pacienta v urcitych casovych intervalech — ty kontroly musi po tiech
hodinach podepsat i lékar. Musi tam byt uveden diivod, z jakého jsme pristoupily
Kjejich prikurtovani. Po 24 hodindch se to musi stejné prerusit, jinak by se toto
opatieni muselo hlasit dal, muselo by byt az povoleni soudu ke kurtovani dlouhodobe.
Rozhodné nemiizu prikurtovat pacienta jen proto, zZe se mi to [libi.“(S9) Dvé

z dotazovanych sester odmitaji zvetejnéni svych odpovédi na téma kurtovani pacientti.

7. Vzdélavani sester v oblasti manipulace s pacientem

Zakladni vzdélani dotazovanych sester se pohybovalo v mezich od stiedoskolského
zdravotnického vzdélani po vysokosSkolské vzdélani (viz Tabulka 1) VétSina sester se
mimo své pregradualni zdravotni vzdélani dale neucastnila Zadnych seminaid,
praktickych cvi¢eni nebo prednasek vztahujicich se k manipulaci s pacientem, coz Sest
z deviti sester potvrzuje svymi vypovéd'mi podobného znéni: ,, Ne, nepodstoupila jsem
Zadnou z forem vzdélavani v problematice manipulace s pacientem. “(1) ,, Za ten rok, co
jsem tady vnemocnici, tak jsem zatim ZzZddné Skoleni nebo semindri tykajici se
manipulace s pacientem nepodstoupila.“ (S5) Sestry S3, S6 a S7 udavaji, Ze
podstoupily nékterou z forem vzdélavani o manipulaci s pacientem: ,,Jd si myslim, Ze
pred lety jsem pravé na néjakém semindri o zachazeni s pacientem N mistni nemocnici
byla. Ale je to davno“(S6). ,,Ano, tak na manipulaci mdame semindare. Podstoupila jsem
na to semindr, ale uz nevim, jaky presné.“(S7) Jedna ztéchto sester se ucastnila

dokonce vicekrat a pokazdé s odliSnym zaméfenim na manipulaci s pacienty piimo

s urCitou problematikou: ,, Ano, seminare probéhly a ja se nékterych ucastnila. Vzdy to
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tedy bylo snéjakym zamérenim. Jako treba manipulace s pacientem po CMP, po
urazech, po ortopedickych operacich nebo na diagnozy rehabilitacnich pacientii. “(S3)
Tyto dvé ze tii sester, které se ucastnily seminafti o manipulaci s pacientem, povazuji
ziskané vzdélavaci akce za prinosné: ,, Urciteé pro mé ty semindre byly prinosné. Bylo to
hlavné kviili mné osobné. Naucila jsem se, abych se sama pri té manipulaci Setrila a
myslela na to, co jak delam.(S3) Pét ze sester, které se zadného vzdélavani o manipulaci
pacienty neucastnily, se shoduje, ze by pro né¢ seminaf nebo cviceni tykajici se spravné
manipulace s pacientem byly piinosné a rady by se ho zicastnily: ,, 4no, ocenila bych
to. Celkem rada bych se néjakého cviceni zucastnila. Tak jsem mlada, kdyby mé nékdo
naucil manipulaci s pacientem, ktera bude Setrnéjsi pro pacienta i pro mé, abych si
nenicila svoje zada a télo, tak to by bylo fajn. A myslim, ze bych to primo tady dobre
vyuzila. “(S5) Jedina z téchto sester uvadi, Zze seminaf tykajici se manipulace by monhl
byt urcen nejen pro sestry, ale i pro nizsi zdravotnicky personal: ,, Tak o manipulacnich
pristupech bych se treba dozvédéla vic velice rada, protoZe si myslim, Ze na tomto
oddelni by se nam to hodilo jak sestram, tak treba sanitarkam. Protoze manipulace je
vec, kterou délda veskery persondl bezné a velmi casto.“(S2) Jedna sestra, které se
doposud zadného seminafe o manipulaci netcastnila, oponovala nazorem, ze by se
zadného podobného vzdélani ucastnit ani nechtéla, protoze to povazuje za nepiinosné.
Tato sestra ma obavy, Ze by ji mél uéit pracovnik, ktery nema patfi¢nou praxi v oboru a
jim vykladana latka pro ni bude do praxe nepouZitelna: ,, Na rovinu vam rikam, Ze bych
takovyto semindr neocenila. My si to stejné delame po svém. Mné osobné prijde, Ze ty
semindre tam stejné predndsi néjaky teoretik, ktery v Zivoté nebyl v Nnemocnicni praxi a
vymyslel jen administrativni uikon, se kterym se k nam prisel predvést. Pro praxi jsou ty
informace prakticky nepouzitelné. A to by pro mne nebylo néco, co bych do své prace
mohla oznacit za prinosné. Myslim, ze mych 20 let praxe mi da vic neZ semindr

néjakého teoretika. “(S9)
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4.4 1dentifika¢ni idaje sester ve skrytém zucastnénému pozorovani

Tabulka 2 Identifika¢ni tidaje sester ve skrytém zicastnéném pozorovani

Respondent | Oznaceni respondenta | Délka praxe v oboru (roky) | Vzdélani v oboru
Sestra 10 S10 3 vysokoskolské
Sestra 11 S11 12 vys$si odborné
Sestra 12 S12 18 vys$si odborné
Sestra 13 S13 21 sttedoskolské
Sestra 14 S14 26 sttedoskolské
Sestra 15 S15 5 vysokoskolské
Sestra 16 S16 8 Vyss§i odborné

Tabulka 2 charakterizuje vyzkumny soubor sester, které byly pozorovany béhem
své jedné pracovni smény pii manipulaci s pacientem. Sestra S10 pracuje na sesterské
pozici tfi a pll roku a mé vysokoskolské vzdélani. Sestra S11 pracuje na sesterské
pozici 12 let, mé vyS$$i odborné vzdélani. Sestra S12 pracuje na sesterské pozici 18 let,
ma vys$si odborné vzdélani. Sestra S13 pracuje na sesterské pozici 21 let, ma
sttedoskolské vzdélani. Sestra S14 pracuje na sesterské pozici 26 let, ma stiedoskolské
vzdélani. Sestra S15 pracuje na sesterské pozici 5 let, mé vysokoSkolské vzdélani.
Sestra S16 pracuje na sesterské pozici 8 let, ma vyS$i odborné vzdélani. Sestra S8
pracuje na sesterské pozici 11 let, méa vyssi odborné vzdélani. VSichni respondenti byli

sestry = Zeny, pracujici v nemocni¢nim zatizeni na ltizkovych oddélenich, a to jak na

standardnich oddélnych, tak na oddélenich intenzivni péce.
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Pozorovana sestra S10

Kontrolni kritéria | ANO| NE

Polohovani

X

Sestra vedla polohovaci zaznam

Sestra polohovala pacienta samostatné X

Sestra polohovala pacienta s asistenci druhé osoby

Sestra polohovala pacienta v pravidelnych intervalech

Sestra u pacienta pii polohovani sttidala polohy

X | X | X | X

Sestra dodrZela intimitu a stud pacienta pfi polohovani

Komunikace

X

Sestra oslovila pacienta pfed manipulaci

Sestra vysvétlila pacientovi, z jakého diivodu s nim jde manipulovat a
co bude provadét

X

Sestra v pribéhu manipulace s pacientem postupné vysvétlovala, co
prave dela

Sestra se po manipulaci/polohovani zeptala pacienta, jestli je v§e v
potadku a vyhovuje mu poloha, ve které se nachéazi

Pomticky

Na pracovisti byly dostupné manipulacni pomicky, které sestra k
manipulaci chtéla vyuzit

Na pracovisti byly dostupné polohovaci pomticky, které sestra chtéla
vyuZzit

Sestra vhodné vyuzila dostupné manipula¢ni pomucky

x| x| x | X

Sestra vhodné vyuzila dostupné polohovaci pomiicky

Bezpecnost

X

Sestra méla pii manipulaci s pacientem v lizku zvednuté postranice

Sestra pii manipulaci s pacientem v lizku jistila pacienta vlastnim
télem

Sestra se béhem manipulace vzdalila od pacienta X

Sestra si pfed manipulaci s pacientem vymeénila rukavice Y

Po manipulaci s pacientem si sestra vymeénila rukavice Y

Sestra provadéla hygienu svych rukou X

Sestra pfi manipulaci s pacientem dbala osobni bezpe¢nosti X

Sestra polohovala pacienta vzdy v asistenci s kolegyni/sanitafkou nebo studentem.
U pacienta stiidala polohy na boku, na zadech a v polosedu. O polohovani pacienta byl
veden polohovaci zdznam, ktery byl umistén na stén¢ u ltizka pacienta. Pfi polohovani

se sestra snazila dodrZovat intimitu pacienta a zbyteCné¢ nenechdvala pacienta
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odhaleného. Sestra zdvorile oslovila pacienta pfijmenim, soucasn¢ se ho dotkla na
pravém rameni a snazila se s nim navadzat ocni kontakt, pacient byl spavy. Sestra
pacientovi oznamila, Ze ho oto¢i na levy/pravy bok nebo zada, vSe fikala postupné, ale
nékolikrat se stalo, ze nejdiive vzala pacientovi polstar nebo provedla ukon a az poté to
okomentovala. Sestra se pacienta pokusila zeptat, jestli mu poloha vyhovuje, pacient
neodpovidal, tak mu pouze upravila polstai a panel pod hlavou. Sestra pouzivala
dostupné polohovaci pomiicky. Vyuzivala perlickovy valec, vétsi molitanovy valec za
zada, vhodn¢ polohovala i panely lazka. Sestra k polohovani pacienta vyuzivala
polohovaci podlozku. Sestra vyuzila technickych moznosti lizka, které bylo
mechanické. Sestra nepouzila zvedak, na oddéleni zveddk ani nebyl pofizen. Sestra
polohovala pacienta vzdy s asistenci druhé osoby. Pti polohovani méla sestra u lizka
pacienta zvednuté postranice. Sestra polohovala pacienta v rukavicich asi v poloviné
ptipadu polohovani pacienta. Vzdy po manipulaci si umyla a odezinfikovala ruce.
Sestra méla na ruce prsten, obuv bez pasku ptes patu. Pii polohovani pacienta sestra

nedrzela rovna zada

Pozorovana sestra S11

Kontrolni kritéria | ANO | NE

Polohovéni
Sestra vedla polohovaci zaznam X
Sestra polohovala pacienta samostatné X
Sestra polohovala pacienta s asistenci druhé osoby X
Sestra polohovala pacienta v pravidelnych intervalech X
Sestra u pacienta pii polohovani sttidala polohy

X

X

Sestra dodrZela intimitu a stud pacienta pii polohovani

Komunikace

Sestra oslovila pacienta pied manipulaci

Sestra vysvétlila pacientovi, z jakého diivodu s nim jde manipulovat a
co bude provadét

Sestra v pribéhu manipulace s pacientem postupné vysvétlovala, co
praveé déla

Sestra se po manipulaci/polohovani zeptala pacienta, jestli je vSe v
poradku a vyhovuje mu poloha, ve které se nachazi

X | X | X | X
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Pomtcky

Na pracovisti byly dostupné manipulacni pomiicky, které sestra k
manipulaci chtéla vyuzit

Na pracovisti byly dostupné polohovaci pomucky, které¢ sestra chtéla
vyuZzit

Sestra vhodn¢ vyuzila dostupné manipulac¢ni pomticky X

Sestra vhodn¢ vyuzila dostupné polohovaci pomiicky X

Bezpecnost

Sestra méla pii manipulaci s pacientem v lizku zvednuté postranice X

Sestra pfi manipulaci s pacientem v lGzku jistila pacienta vlastnim
télem

Sestra se béhem manipulace vzdalila od pacienta X
Sestra si pfed manipulaci s pacientem vymeénila rukavice X

Po manipulaci s pacientem si sestra vyménila rukavice X

Sestra provadéla hygienu svych rukou X

Sestra pii manipulaci s pacientem dbala osobni bezpecnosti X

Pacient byl sestrou polohovan piiblizné po dvou az ¢tyfech hodinach s ohledem na
polohovani k jidlu. O polohovani byl veden polohovaci zdznam, ktery byl umistén na
sténé u lizka pacienta. Do polohovaciho zaznamu mohla zapisovat sestra, studenti i
sanitarka. V zdznamu byla ve zkratce uvedena poloha pacienta a Casovy udaj 0
polohovani. Polohovaci zdznam byl rozepsédn na polohovani po dvou hodinach, coz
neodpovidalo skute¢nosti. Pfi polohovani pacienta sestra zakryla intimni partie pacienta.
Sestra se jedenkrat pii polohovani vzdalila od pacienta, kdyz Sla pfinést cCistou
polohovaci podlozku. Sestra oslovila pacienta pfijmenim ,,pane XY*“a oznamila mu, Ze
ho jde otocit — vzdy fekla, jak a kam pacienta otoCi. Sestra pozadala pacienta, aby se
chytl postranice, hrazdi¢ky nebo sklonil hlavu k hrudniku. Sestra se zeptala pacienta,
jestli ho n€kde néco netladi a jak chce nechat piikryty — jestli mu neni horko. Nebyl
dostatek manipula¢nich pomicek Kk zalozeni pacienta, aby udrzel polohu na boku, bylo
pouzito oto¢ené korytko na dolni koncetinu, coz nespliiovalo sviij ucel, pacient nebyl
zabezpecen v poloze na boku a pietacel se. K vypodlozeni dolnich koncetin sestra
pouzila polstar. Sestra vyuzila polohovacich paneli lizka. Do lizka sestra s asistenci
druhé osoby vloZila sloZenou kapnu, ktera byla nasledn€ pouZivana jako polohovaci
podlozka. Pfi pfesouvani pacienta z liizka na vozik sanitniho vozidla pouZila sestra

rollboard. Tento ptesun byl provadén ve ctyfech manipulujicich osobach. Sestra vyuzila
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technickych moznosti 1tzka, které bylo elektricky polohovatelné. Sestra manipulovala
s pacientem vzdy s asistenci druhé osoby. Pfi polohovani pacienta pouzivala sestra
postranice. Pokud pii polohovani stahla jedna z manipulujicich osob postranice, stala
vzdy minimaln¢ jedna osoba (sestra, sanitafka, sanitaf, student) na stran¢ stazenych
postranic. Sestra polohovala pacienta v rukavicich, které v8ak pouzila i u piedchozich a
nasledujicich pacienti. Vyménu rukavic provedla, pokud byly rukavice evidentné

zneCisténé. Sestra méla na rukou a krku Sperky. Pfi manipulaci sestra nedrzela rovna

zada.
Pozorovana sestra S12
Kontrolni kritéria | ANO| NE
Polohovani
Sestra vedla polohovaci zaznam X
Sestra polohovala pacienta samostatné X
Sestra polohovala pacienta s asistenci druhé osoby X
Sestra polohovala pacienta v pravidelnych intervalech X
Sestra u pacienta pii polohovani stiidala polohy X
Sestra dodrZela intimitu a stud pacienta pfi polohovani X
Komunikace
Sestra oslovila pacienta pfed manipulaci X

Sestra vysvétlila pacientovi, z jakého diivodu s nim jde manipulovat a
co bude provadét
Sestra v priibéhu manipulace s pacientem postupné vysvétlovala, co

(s 11z X
prave déla
Sestra se po manipulaci/polohovani zeptala pacienta, jestli je vSe v .
oy . . . Va
potadku a vyhovuje mu poloha, ve které se nachéazi
Pomicky
Na pracovisti byly dostupné manipulacni pomicky, které sestra k X
manipulaci chtéla vyuzit
Na pracovisti byly dostupné polohovaci pomticky, které sestra chtéla X
vyuzit
Sestra vhodné vyuzila dostupné manipula¢ni pomucky X
Sestra vhodné vyuzila dostupné polohovaci pomiicky X
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Bezpecnost

Sestra méla pii manipulaci s pacientem v lizku zvednuté postranice X
Sestra pii manipulaci s pacientem v lazku jistila pacienta vlastnim
télem

Sestra se béhem manipulace vzdalila od pacienta X

Sestra si pfed manipulaci s pacientem vymeénila rukavice

Po manipulaci s pacientem si sestra vymeénila rukavice

Sestra provadéla hygienu svych rukou

XX | X | X

Sestra pii manipulaci s pacientem dbala osobni bezpecnosti

Sestra pacienta polohovala pfesné po dvou hodindch. O polohovani vedla
polohovaci zdznam, ktery byl vloZen do oSetfovatelské ¢asti zdravotni dokumentace. Do
zdznamu zapisovala tdaje pouze sestra. U pacienta stfidala polohu na zadech, polohu
Vv polosedé¢, polohu na levém boku. Jako divod nepolohovani pacienta na pravy bok
sestra uvedla, ze ,,pacient ma v pravém boku zavedené dva drény a nechce, aby ho to
drézdilo.”“ Polohovéani bylo provadéno za pomoci polohovaci podlozky. Pacienta
polohovala sestra vzdy s asistenci druhé osoby. Pti manipulaci s pacientem byly kolem
luzka zatazeny zastény. Sestra pacientovi zvedla piikryvku, pak ho teprve oslovila
ptijmenim. Sestra pozadala pacienta, at’ se chytne hrazdi¢ky nad lizkem. Pacient nebyl
schopen provést tkon, proto dala sestra pacientovi ruce na bficho, coz nijak
nekomentovala. Sestra pacientovi oznamila, Ze ho ptijde v uréitou hodinu zase otocit.
Sestra vhodn¢ pouzila dostupné manipulaéni pomucky. Ptfi poloze na boku zalozila
pacienta za zady molitanovym kvadrem. Mezi dolni koncCetiny vlozila sestra pacientovi
ptreloZeny polstat. Do spastické ruky vlozila pacientovi molitanovy micek. V lizku
pacienta byla umisténa polohovaci podloZzka, kterou pifi polohovani a manipulaci
S pacientem sestra 1 dal§i zdravotnicky personal pouzivaly. Zvedak na oddé€leni nebyl
k dispozici. Sestra pii polohovani a manipulaci s pacientem vyuzivala elektricky
polohovatelné luzko. Sestra polohovala pacienta vzdy v asistenci se sanitatkou nebo
studentem. S ptekladanim pacienta na lehatku pomahal sanitaf. Samotné piesunuti
pacienta na lehatko probihalo za pomoci lozniho pradla umisténého pod pacienta. Pti
manipulaci s pacientem bylo pouzito zvednutych postranic lazka. Sestra manipulovala
s pacientem v rukavicich. Rukavice si nasazovala pfi pfichodu k pacientovi a svlékala,

kdyz od pacienta odchazela = rukavice byly pouzity pouze u jednoho pacienta. Po
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manipulaci si sestra jest¢ umyla ruce. Sestra na sobé neméla Sperky, vlasy méla stazené,

obuv s paskem pies patu. Pfi manipulaci se snaZila drzet rovna zada.

Pozorovana sestra S13

Kontrolni kritéria | ANO | NE

Polohovani

X

Sestra vedla polohovaci zaznam

Sestra polohovala pacienta samostatné X

Sestra polohovala pacienta s asistenci druhé osoby

Sestra polohovala pacienta v pravidelnych intervalech

Sestra u pacienta pii polohovani sttidala polohy

XX | X[ X

Sestra dodrZela intimitu a stud pacienta pii polohovani

Komunikace

Sestra oslovila pacienta pfed manipulaci

Sestra vysvétlila pacientovi, z jakého diivodu s nim jde manipulovat a
co bude provadét

Sestra v pribéhu manipulace s pacientem postupné vysvétlovala, co
prave déla

X | X | X |X

Sestra se po manipulaci/polohovani zeptala pacienta, jestli je vSe v
poradku a vyhovuje mu poloha, ve které se nachazi

Pomticky

Na pracovisti byly dostupné manipulacni pomtcky, které sestra k
manipulaci chtéla vyuzit

Na pracovisti byly dostupné polohovaci pomticky, které sestra chtéla
vyuzit

Sestra vhodné vyuzila dostupné manipula¢ni pomticky

XX X | X

Sestra vhodné vyuzila dostupné polohovaci pomiicky

Bezpecnost

X

Sestra méla pii manipulaci s pacientem v lizku zvednuté postranice

Sestra pii manipulaci s pacientem v lizku jistila pacienta vlastnim
télem

Sestra se béhem manipulace vzdalila od pacienta X

Sestra si pfed manipulaci s pacientem vymeénila rukavice

X
Po manipulaci s pacientem si sestra vymeénila rukavice X
Sestra provadéla hygienu svych rukou X

Sestra pfi manipulaci s pacientem dbala osobni bezpecnosti !
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O polohovani vedla sestra polohovaci zdznam, do kterého zapisovala pouze ona,
zaznam byl umistén v oSetfovatelské casti zdravotnické dokumentace. Pacienta
polohovala pravidelné¢ po dvou hodinach s ohledem na polohovani ke krmeni. U
pacienta stiidala polohy na bocich a supinacni polohu. Sestra pacienta o zméné polohy
informovala pfedem. Sestra oslovila pacienta pfijmenim a pockala na jeho reakci. Poté,
o s ni pacient navazal o¢ni kontakt, zacala s pacientem dale pracovat. Pokud §la sestra
s pacientem manipulovat, zaviela okno i zatahla mezi lizka zavés, aby respektovala
pacientovu intimitu. Sestra fikala pacientovi krok po kroku, co snim bude d¢lat.
Nechala pacientovi vzdy trochu casu, aby mél ¢as uposlechnout jejich pokynt a
chytnout se tieba hrazdicky. Po manipulaci s pacientem a polohovani se zeptala, jestli je
vSe v pofadku. Sestra pouzivala pfi polohovani polohovaci pomticky — dolni koncetiny
vypodkladala polstafem, k noham pacienta v supina¢ni poloze umistila bednicku, aby
pacient nesjizdél v lazku dold, pokud byl pacient uloZzen do polohy na boku, umistila
sestra bednicku za zdda pacienta. V supinacni poloze umistovala sestra pod horni
koncetiny pacienta stidavée klinky, aby horni koncetiny nelezely stale rovné podél tcla.
V liZku pacienta byla slozena kapna, kterd byla vyuzivana jako polohovaci podlozka.
Pro pfesun pacienta na vysetfovaci lizko pouzila sestra rollboard. Sestra vyuzivala
technickych moznosti elektrického polohovaciho ltzka, u kterého polohovala panely.
Lizko nebylo vybaveno laterdlnim néklonem. Sestra polohovala pacienta vzdy
Spomoci druhé osoby. Pokud pacienta pifesouvala z lizka, koordinovala ptesun
pacienta. Piesunu se ucastnili 4 lidé. Od pacienta se sestra béhem manipulace
nevzdalovala. Pti polohovani byly u lizka zvednuty postranice. Sestra polohovala
pacienta vZdy v rukavicich, které si navlékala u ltiZzka pacienta a pii ochodu od pacienta
je vyhodila do infekéniho odpadu. S pacientem manipulovala bez rukavic jednou, po
manipulaci si ale umyla ruce a odezinfikovala ruce. Sestra nenosila obuv s paskem ptes

patu. Pii manipulaci se snazila mit rovna zada — o zaddech poucovala i studenta.
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Pozorovana sestra S14

Kontrolni kritéria | ANO| NE

Polohovéni

Sestra vedla polohovaci zaznam X
Sestra polohovala pacienta samostatné X
Sestra polohovala pacienta s asistenci druhé osoby X
Sestra polohovala pacienta v pravidelnych intervalech X
Sestra u pacienta pii polohovani sttidala polohy X

Sestra dodrZela intimitu a stud pacienta pii polohovani Ya
Komunikace
Sestra oslovila pacienta pied manipulaci X
Sestra vysvétlila pacientovi, z jakého diivodu s nim jde manipulovat a
co bude provadét

Sestra v pribéhu manipulace s pacientem postupné vysvétlovala, co
prave dela

Sestra se po manipulaci/polohovani zeptala pacienta, jestli je vSe v
potadku a vyhovuje mu poloha, ve které se nachéazi

Pomticky

Na pracovisti byly dostupné manipulacni pomicky, které sestra k
manipulaci chtéla vyuzit

Na pracovisti byly dostupné polohovaci pomticky, které sestra chtéla
Vyuzit

Sestra vhodné vyuzila dostupné manipula¢ni pomucky

XX X | X

Sestra vhodné vyuzila dostupné polohovaci pomiicky
Bezpecnost

X

Sestra méla pii manipulaci s pacientem v lizku zvednuté postranice
Sestra pii manipulaci s pacientem v lizku jistila pacienta vlastnim
télem

Sestra se béhem manipulace vzdalila od pacienta X

Sestra si pfed manipulaci s pacientem vymeénila rukavice X

Po manipulaci s pacientem si sestra vymeénila rukavice X

Sestra provadéla hygienu svych rukou X

Sestra pfi manipulaci s pacientem dbala osobni bezpe¢nosti X

Sestra polohovala pacienta pfiblizné¢ po 3-4 hodinach, a to po snidani, na obéd
povéfila polohovanim studenty a sanitaiku, nasledné¢ po obédé zpolohovala pacienta
v asistenci se sanitatkou, Kolem Sestnacté hodiny odpoledni rovnéz poveétila

polohovanim studenty a sanitarku. U pacienta stfidala supinaéni polohu a polohy na
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pravém a levém boku. Kontrolu, jak je pacienta zpolohovali studenti neprovedla. O
polohovani vedla polohovaci zdznam, ktery byl umistén u lizka pacienta. Pfi
polohovani pacienta pozadala navstévu na pokoji, aby opustila na moment pokoj, ¢imz
respektovala intimitu pacienta. Sestra pacientovi pfi pozorovani neoznamila zameér
manipulace predem. Sestra odkryla pacienta, poté mu teprve fekla, aby se otocil na levy
bok. Pacient nerozumél pokyniim sestry. Sestra se snazila své pokyny zopakovat. Sestra
ho s asistenci sanitaiky oto¢ila na levy bok za pouZiti polohovaci podlozky bez aktivni
pomoci pacienta. Pacient vypadal zmaten¢ a na polohovani verbalné nereagoval. Sestra
se nezeptala pacienta, jestli mu poloha vyhovuje. Sestra vyuzila dostupnych
polohovacich pomticek, zvednuty podhlavni panel luzka, perlickovy had stoceny za
zady, mezi dolni konletiny vloZena molitanova deska. Do lazka sestra vlozila kapnu
jako polohovaci podlozku. Vyuzito bylo technickych moznosti ltizka — zvedani horniho
a dolniho panelu postele. Polohovani bylo provadéno ve dvou osobach, sestra si vzdy
pfizvala na pomoc sanitafku nebo studenta. Pfi manipulaci s pacientem, polohovani,
byly zvednuty postranice. Sestra se béhem manipulace jednou vzdalila od pacienta, a to
kdyz §la pro potah na obaleni polohovaci pomiicky. Sestra manipulovala s pacientem
Vv rukavicich, které méla pouzité jiz u predeslého pacienta. Po dokonceni manipulace si
sestra umyla ruce. Sestra pii manipulaci nedrzela rovna zada, nevyzvedla si luzko do
polohy, kterd by umoziiovala snaz§i manipulaci. Na rukou méla Sperky, méla obuv

S paskem pfes patu.

Pozorovana sestra S15

Kontrolni kritéria | ANO | NE
Polohovéni
Sestra vedla polohovaci zaznam X
Sestra polohovala pacienta samostatné X
Sestra polohovala pacienta s asistenci druhé osoby X
Sestra polohovala pacienta v pravidelnych intervalech X
Sestra u pacienta pti polohovani stridala polohy X
Sestra dodrzela intimitu a stud pacienta pii polohovani X
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Komunikace

Sestra oslovila pacienta pied manipulaci

Sestra vysvétlila pacientovi, z jakého diivodu s nim jde manipulovat a
co bude provadét

Sestra v pribéhu manipulace s pacientem postupné vysvétlovala, co
prave dela

Sestra se po manipulaci/polohovani zeptala pacienta, jestli je vSe v
potradku a vyhovuje mu poloha, ve které se nachazi

Pomtcky

Na pracovisti byly dostupné manipulacni pomucky, které sestra k
manipulaci chtéla vyuzit

Na pracovisti byly dostupné polohovaci pomticky, které sestra chtéla
vyuZzit

Sestra vhodné vyuzila dostupné manipula¢ni pomucky X

X | X | X |X

Sestra vhodné vyuzila dostupné polohovaci pomiicky X

Bezpecnost

Sestra méla pii manipulaci s pacientem v luzku zvednuté postranice 72

Sestra pii manipulaci s pacientem v lizku jistila pacienta vlastnim
télem

Sestra se béhem manipulace vzdalila od pacienta X
Sestra si pfed manipulaci s pacientem vymeénila rukavice - -

Po manipulaci s pacientem si sestra vymeénila rukavice - -

Sestra provadéla hygienu svych rukou X

Sestra pii manipulaci s pacientem dbala osobni bezpecnosti X

Komplexni polohovani pacienta nebylo provadéno. Sestra pacientovi doporucila
stiidat polohu na pravém boku a zadech. Diivod nepolohovéani pacienta na levy bok
sestra zdtivodnila slovy: ,,Pacient je po operaci kyc¢le“. Sestra nekontrolovala pacienta,
jestli polohu skute¢ni méni. Pokud pacient pozadal sestru, pomohla mu upravit polohu,
nebo sestra povéfila studenta, aby pacientovi pomohl. Pfed manipulaci sestra pacientovi
vysvétlila, pro¢ si nema lehat na levy bok, jakym zplisobem ma vstavat, upozornila ho i
na to, aby se snazil nekfizit nohy a na koncetinu nestoupal plnou vahou téla. Pacientovi
doporucila, aby neleZel stale na zadech, ale snazil se trochu pohybovat. Pacienta béhem
vertikalizace upozoriovala, jak se ma posazovat a stoupnout. Rikala pacientovi pokyny
postupné krok po kroku. Béhem vertikalizace se ho nékolikrat dotazovala, jestli se mu
netoci hlava. Sestra se ujistila, ze pacient je zpét bezpecné v luzku, a zeptala se ho, jestli

mu vyhovuje poloha, ve které je. Jako polohovaci pomicky sestra vyuzila klin mezi
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dolni koncetiny, vyuziti mechanického polohovaciho lizka — polohovacich paneli. V
ltizku byla vlozena slozena polohovaci podlozka, sestra musela upravovat panely ltzka,
protoze bylo mechanické a pacient nebyl schopen obsluhovat lGzko samostatné.
Doporucila pacientovi pouzivat hrazdi¢ku, ktera byla v lizku umisténa tak, aby snaze
upravil svou polohu v lizku. Vertikalizovala pacienta v asistenci s kolegyni. Pred
vertikalizaci pomohla pacientovi obléknout se, aby respektovala jeho intimitu. U boku
lizka byla zvednuta jedna postranice. Pii vertikalizaci byl pacient jistén sestrou.
Vertikalizovala pacienta bez rukavic. Po manipulaci s pacientem si umyla a
odezinfikovala ruce. Méla rozpusténé vlasy a pti manipulaci neméla rovna zada. Pfi

vertikalizaci pacienta udavala sestra bolest zad. Nosila obuv s pasky pies paty.

Pozorovana sestra S16

Kontrolni kritéria | ANO | NE

Polohovéni

Sestra vedla polohovaci zaznam X
Sestra polohovala pacienta samostatné X
Sestra polohovala pacienta s asistenci druhé osoby X
Sestra polohovala pacienta v pravidelnych intervalech X
Sestra u pacienta pii polohovani sttidala polohy X
Sestra dodrZela intimitu a stud pacienta pfi polohovani

Komunikace

Sestra oslovila pacienta pied manipulaci

Sestra vysvétlila pacientovi, z jakého diivodu s nim jde manipulovat a
co bude provadét

Sestra v priibéhu manipulace s pacientem postupné vysvétlovala, co
prave déla

Sestra se po manipulaci/polohovani zeptala pacienta, jestli je vSe v
poradku a vyhovuje mu poloha, ve které se nachéazi

Pomticky

Na pracovisti byly dostupné manipulacni pomicky, které sestra k
manipulaci chtéla vyuzit

Na pracovisti byly dostupné polohovaci pomucky, které sestra chtéla
vyuzit

Sestra vhodné vyuzila dostupné manipulac¢ni pomucky X

X

X | X | X |X

X
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Sestra vhodn¢ vyuzila dostupné polohovaci pomiicky | X |
Bezpecnost

Sestra méla pti manipulaci s pacientem v lizku zvednuté postranice Ya

Sestra pii manipulaci s pacientem v 1izku jistila pacienta vlastnim X

télem

Sestra se béhem manipulace vzdalila od pacienta X

Sestra si pfed manipulaci s pacientem vymeénila rukavice X

Po manipulaci s pacientem si sestra vymeénila rukavice X

Sestra provadéla hygienu svych rukou X

Sestra pfi manipulaci s pacientem dbala osobni bezpec¢nosti X

Sestra vedla polohovaci zaznam, ktery byl umistén u lizka pacienta. Polohovani
bylo ve dne provadéno po 2 hodinach. S pacientem stfidala polohu na pravém boku a
zadech. Dlivod nepolohovani pacienta na levy bok sestra zdiivodnila slovy: ,,Pacient je
po operaci ky¢le”. Informovala pacienta o tom, ze ho bude polohovat, i Ze ho posadi
k jidlu. Vysvétlila pacientovi, jak ji ma pfi manipulaci a polohovani pomoct. Pozadala
pacienta, aby se chytl hrazdy nad lizkem a zaptel se o zdravou dolni koncetinu.
V priibéhu manipulace se pacienta ptala, jestli neciti bolest. Sestra se pacienta zeptala,
jestli mu poloha vyhovuje, jestli ho v luzku néco netlaci. Zeptala se ho, jestli chce
nechat zvednuté postranice, aby se citil bezpe¢néji a mohl se jich i chytnout.
Informovala pacienta o tom, Ze kdyZ mu poloha jiz nebude piijemnd, méa pouZit
signalizaci, ona pfijde a pomuze mu s upravou polohy. Jako polohovaci pomicku
vyuzila korytko na dolni koncetinu a polstai Sestra polohovala panely mechanického
polohovaciho lizka. V lazku byla pouzita polohovaci podlozka. Sestra si asistenta
nepiivolala, pacient byl schopen ji pfi manipulaci dopomoct. V nékolika ptipadech
povéftila polohovanim pacienta druhou osobu. Po cely den byla zvednuta postranice na
jedné strané pacientova lizka. P¥i manipulaci s pacientem a vertikalizaci sestra od
pacienta neodchazela. Sestra manipulovala s pacientem v rukavicich, které si nasadila
pfi vstupu na pokoj a po manipulaci s jednim pacientem s nimi postupovala k druhému
pacientovi bez vymény. Po manipulaci s pacienty si sestra umyla ruce. Béhem pracovni
smény nosila Sperky, méla obuv s paskem pies patu, ktery ale nenosila zapnuty. Pfi

manipulaci s pacientem sestra neméla rovna zada.
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5 Diskuse

Ve zdravotnickych zafizenich se sestra setkava s Sirokym spektrem pacientd, ktefi
potiebuji uréitou Groven pomoci pii pohybu a manipulaci (de Ruiter, Liaschenko,
2011). Dle naSich zjisténi manipuluje zdravotnicky personal S pacientem takika od
pfijmu na oddé€leni po jeho propusténi z péce. Coz ve svych vypovédich potvrzuje
nadpolovi¢ni vétsina dotazovanych sester. Celé obdobi hospitalizace pacienta zahrnuje
¢innosti, pii nichz je s pacientem fyzicky manipulovano. Sestra pomd&ha pacientovi
s provedenim hygieny, vertikalizaci, pfesunech z lizka i pfi jednotlivych vySetienich.
To vSe v zéavislosti na jeho schopnostech, mobilité¢ a individualnich omezenich, které
mohou zpilisob manipulace ovlivnit. Tento fakt potvrzuje ve své publikaci i
Mastiliakova (2014). I ptes to, Ze je manipulace s pacientem pomérné Siroké a rozsahlé
téma, na otdzku, co pro sestry vlastné¢ manipulace s pacientem znamena, odpovidaly
vSechny respondentky do jisté miry podobng. Za manipulaci ovSem povazuji takika
kazdy kontakt s pacientem. Nejcast&j$i manipulaci je, dle odpovédi sester, polohovani,
zvedani a pfesouvani pacienti. VSechny si pod pojmem manipulace s pacientem
ptedstavuji ryze fyzickou ¢innost, pouze jedna dotazovana sestra zohlednila i moznost
psychické manipulace.

ProtoZe je dle naSeho nazoru manipulace s pacientem cinnosti fyzicky skutecné
naro¢nou, zajimalo nas, i jak se sestry na manipulaci ptipravuji. De Ruiter a Liaschenko
(2011) ve své publikaci tvrdi, Ze znalosti a informace o konkrétnim pacientovi jsou
klicem ke spravné a bezpeéné manipulaci s pacientem. Stimto tvrzenim souhlasi
vSechny dotazované sestry, které pied zahajeni manipulace zjist'uji informace, jenz by
mohly ovlivnit zpusob a techniku manipulace s konkrétnim pacientem. Tyto informace
zjistuji nejCastéji ptimo ze zdravotnické dokumentace pacienta, dale od lékait, od
kolegii a kolegyn. I pfes timto zplisobem ziskané informace povazuji dotazované sestry
osobni kontakt s pacientem a vlastni tisudek za nedocenitelny. Pravé schopnost dobrého
profesniho usudku a kritického mysleni povazuje za piinosné 1 Mastiliakova (2014).
Vzhled pacienta povazuji sestry za orientani ukazatel pro naro¢nost manipulace.

Podstatné jsou pro n€ informace o celkovém zdravotnim stavu pacienta. Dale zjist'uji
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pfedev§im pacientovy zakladni 1ékarské diagndzy, prodélané operacni zakroky a
individualni omezeni hybnosti pacienta. Zajimaji se i v jakém stavu byl pacient schopen
zit pred hospitalizaci a s jakymi ukony bude potiebovat nadale pomoc. Mezi dalsi
skuteCnosti, o které se zjiStuji, jsou bezprostfedni aktualni podminky, které by
manipulaci mohly ovlivnit. Takovouto situaci mize byt i pfipojeni pacienta k infuzi a
zavedené katétry. S podobnym vyjadienim souhlasi ve své publikaci i Jirkovsky a kol
(2012). Vyzkumné Setieni ukazuje, Ze za piipravu pacienta na manipulaci sestry
povazuji i dobrou informovanost pacienta o zpusobu provedeni a posloupnosti
manipulacni techniky. Navic se snazi udrzovat komunikaci po celou dobu manipulace a
kontinudlné pacientovi vysvétlovat, co se s nim praveé déje. Tvrzeni dotazovanych sester
potvrzuje provedené pozorovani, kdy skuteéné Sest ze sedmi sester informovalo
pacienta o tom, jakym zptsobem s nim budou manipulovat a s pacientem komunikovaly
i béhem manipulace. Jirkovsky a kol (2012) tvrdi, ze jen pokud pacient cely proces
pochopil a aktivné spolupracuje, miize vyuzit sviij veskery potencial svalové aktivity.
Pii pozorovani jsme byli svédky, ze manipulaéni pomicky neboli pomucky
usnadnujici manipulaci s pacientem, se v nemocni¢nich zafizenich pouzivaji denné.
Sestry byly ve vyzkumné c¢asti dotazovany na pouzivani manipulacnich pomicek.
Z jejich vypovédi je patrné, Ze pouzivaji predevs§im technicky jednoduché manipulaéni
pomiicky, jako je polohovaci podlozka a rollboard. Na svych pracovistich nemayji
k dispozici skluzné desky. VétSina ze sester nevi, k cemu skluzna deska slouzi.
Pouzivaji pouze jedinou technickou manipula¢ni pomicku, a to je polohovaci lazko.
Ptiblizné polovina sester ma pro manipulaci dostupné elektricky polohovatelné lizko.
Vyzkumné Setieni také doklada, ze preferuji elektricky polohovatelna liizka, pted lizky
s manualnim polohovanim. Vytejékova a kol (2011) ve své publikaci doporucuje
pouziti Iizek s lateralnim naklonem. OvSem zadnd z pozorovanych ani dotazovanych
sester nema k dispozici [izko umoziujici lateralni naklon a soucasné nevi, jak by lazko
pfi lateralnim néklonu mély vyuZzit. Malikova (2012) uvadi, Ze obzvlaste¢ technické
manipulacni pomiicky obvykle snizuji potfebu vynaloZeni fyzické sily pfi manipulaci,
¢imz ulevuji od zatéze pacientovi i odetfovatelskému personalu. Zadna z dotazovanych

ani pozorovanych sester na svém pracovisti nema k dispozici technicky zvedak na
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pacienty. Prekvapivé se ale shoduji v nazoru, Zze prozatim na svych oddélenich
technické zvedaky nechtéji nebo je neoceni. Nazor sester se tedy odklani od nézoru
Malikové (2012) a doporuceni EU-OSHA (2008), ktera doporucuje omezit rucni
zvedani pacienti a naopak doporucuje pouzivat velké manipulaéni pomuicky. Sviij nazor
sestry obhajuji tim, Ze prace se zveddkem je narofnd na cCas, prostor potiebny
k manipulaci a dodrzeni bariérové péce. S doporuc¢enim EU-OSHA (2008) nesouhlasi
ani Bauder MiBlbach (2008), ktera preferuje taktéZ manualni manipulaci a uvadi, Ze
naroky na pohybovy systém pacienta ve zveddku jsou srovnatelné s naroky na
pohybovy systém zdravého ¢lovéka jedouciho vytahem. Rozhovory také upozornuji na
fakt, ze praci se zvedakem si vyzkouSelo pouze nékolik dotazovanych sester. Zbylé
sestry nevi, jak se zveddkem zachézet. I pfes tuto skutecnost stale preferuji znacné
konzervativni tradi¢ni manudlni manipulaci s pacientem, kterd je pro né rychlejsi a dle
jejich nazoru i kvalitngjsi. Guckova (2007) upozoriuje, ze pti manipulaci, kdy sestry
pacienty zvedaji, podpiraji a pietahuji ryze svoji silou, Casto neadekvatné zatézuji
pohybovy apardt. Navic uvadi, Ze disledky fyzické zatéze sester pii manipulaci jsou
nesporné. S timto tvrzenim souhlasime. Ke stejnému ndzoru v tomto bodé dospéla ve
své diplomové praci | Hiebejkova (2015). Pokud porovname nazory autorek a vysledky
Setfeni, dojdeme k vysledku, ze v pfipadé pouziti zvedaku jsme na tenké hranici mezi
prospeSnosti manipulace pro personal a prospéSnosti pro pacienta.

Jako nejjednodussi a zarovenl nejvice vyuZivanou manipula¢ni pomicku, ktera je i
na potizovaci naklady finan¢né dostupna, mizeme dle slov Kelnarové (2009) oznacit
polohovaci podlozku. Vyzkumné Setfeni tento vyrok potvrzuje. VétSina dotazovanych
sester se skute¢n¢ shoduje v tom, Ze nejCastéji pouzivanou manipula¢ni pomuckou je
polohovaci podlozka. Tyto sestry ocefiuji, Ze polohovaci podlozku lze vytvofit
z ruznych kust lozniho pradla. Dle jejich vyjadieni jde tedy o velmi dostupnou
manipula¢ni pomticku, ktera jim umozni snaz$i manipulaci pfedev§im S imobilnimi
pacienty. Tento nazor je podepten i vysledky pozorovani, kdy v Sesti ze sedmi ptipadi
pozorovani polohovani pacienta byla pouZita polohovaci podlozka. Kelnarova (2009) ve
své publikaci popisuje i pfesny postup pouziti polohovaci podlozky a jasné uvadi, ze

pokud sestra pracuje s imobilnim pacientem pomoci polohovaci podlozky, musi si
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pfizvat asistenci a pracovat ve dvou. Pii pozorovani bylo zjisténo, ze manipulaci
pomoci polohovaci podlozky skutecné¢ provadi vzdy minimalné dvé osoby. K pfesuntim
pacientl z lazka sestry nejcastéji vyuzivaji rollboard. Pfi pouzivani manipulacnich
pomtucek nezapominaji ani na aktivizaci pacientti a podporu jejich vlastni pohyblivosti
v lizku, coz v rozhovoru potvrzuji i vypovedi sestry S5. K takovymto ucelim jsou do
ltuzka instalovany hrazdicky, uzdicky a zebticky. Do manipula¢nich pomicek zahriime i
pomicky polohovaci, kterymi sestry mohou zajistit pacienta v bezpe¢né a komfortni
poloze. Vyzkumné Setieni doklada, ze na svych oddélenich maji k dispozici celou fadu
polohovacich pomtcek. Ocenily by vsak jejich jinou skladbu, zejména vyménu tuhych
molitanovych valcl a pomicek za pomucky perlickové. Vétsina sester se shoduje, ze
ma k dispozici dostatek pomiicek. Pii pozorovani bylo ale ve dvou ptipadech zjisténo,
ze potiebné polohovaci pomicky nebyly dostupné. Pti pozorovani bylo také prokazano,
ze v ne¢kterych pripadech sestry vyuzivaji polohovaci pomicky chybné a neefektivné.
Richards (2004) doporucuje, aby pii pouzivani manipula¢nich ¢i polohovacich pomticek
byl zajistén jejich dobry technicky stav tak, aby pfi jejich pouzivani nedoslo ke zranéni
personalu nebo pacienta. Na provadéni pravidelné udrzby a revizich polohovacich i
manipulac¢nich pomiicek se shoduji vSechny dotazované sestry. Konkrétné¢ uvadi, ze
revizni kontroly probihaji pravidelné a za jejich plnéni zodpovidaji vedouci pracovnici —
vrchni a stanini sestry.

Kriskova a kol (2006) tvrdi, Ze sestra méa vykonavat veskerou manipulaci takovym
zpusobem, aby zabranila vzniku moznych komplikaci. Pro dosazeni vétSiho bezpeci 1
pii polohovani pacienti doporucuje Vytejckova (2011) pouzivat integrované postranice.
S timto doporucenim koreluje i chovani sester, které skute¢né pii polohovéni pacientl
pouzivaji postranice nebo jisti pacienta vlastnim télem. To potvrdily i vysledky
pozorovani, kdy pfi polohovani postranice pouZily vSechny pozorované sestry. Pokud u
luzka stahuji postranice, jisti pacienta vlastnim télem. Pti polohovani se dvé pozorované
sestry dopustily chyby, kdyZ béhem manipulace vzdalily od lazka pacienta. Sestry se pfi
zajisténi bezpeci pfi manipulaci nejCastéji dopoustély chyb v podobé nedodrzovéni
bariérové péce. Pouzivaly stejné jednorazové rukavice pii manipulaci s vice pacienty.

Dle doporu¢eni EU-OSHA (2008) by sestry mély dbat spravného drzeni téla, spravného
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uchopovani pacientd a dodrzovani BOZP. Pozorované sestry v nékolika piipadech
nedbaly pravidel BOZP. Nejcastéji pozorovanou chybou pii manipulaci, ktera je
vrozporu S doporuc¢enim EU-OSHA (2008) i nazorem Kriskové (2006), ktera
zviditeliiuje dilezitost koordinace vlastniho pohybu, udrzeni rovnovéhy a spravné
drzeni téla pii praci bylo zejména zminované Spatné drzeni téla, nepfedpisova obuv a
noseni Sperk.

Sestry uvadi, ze v odivodnénych piipadech k zajisténi bezpeci pacientii v lizku
pouzivaji 1 omezovaci metody v podobé kurtovani. Pouze n€kolik sester je schopno
odpovédét na zakonitosti pouziti kurtl. Cast respondentek se odmita k otdzce kurtovani
zcela vyjadiovat.

Proces polohovani je dle nazoru Jirkovského a kol. (2012) komplexnim procesem,
na kterém by se m¢l podilet veSkery persondl, ktery o pacienta pecuje. Pii pozorovanim
bylo zjisténo, ze polohovani pacientd se ucastni sestry, studenti a niz$i zdravotnicky
personal, jako jsou sanitafi a sanitarky. Sestry si K polohovani pacientti zvou mnohdy
asistenci druhych osob. Jako duvod udavaji rozlozeni zatéze na vice osob. Pokud si
sestry mohou vybrat, koho si k polohovani nebo manipulaci s pacientem piizvou, voli
radéji muze = sanitare, ktery dle jejich tvrzeni ma vice fyzické sily. Jestlize se budeme
zabyvat pfimo polohovanim pacientd, sestry u pacient stfidaji nejcastéji polohy na
bocich, zaddech a sed. Odklani se od doporuceni Kolafe (2009), ktery pii polohovani
vyuziva vice poloh. Pfi Zaddném z pozorovani nevyuzily polohovani pacienta do polohy
na bfise, 1 pres to, ze Kolar (2009) doporucuje polohovani pacientti do polohy na bfise
aspon 1x za 24 hodin. Sestry o polohovani vedou polohovaci zaznam, ktery je umistén
bud pfimo u lizka pacienta, nebo zaloZen v oSetiovatelské casti zdravotnické
dokumentace. Pozorovani ale prokazalo, ze polohovaci zdznam ne vzdy odpovidal
skutecnému stavu. Sestry se navic pii polohovani, dopousti nékolika zasadnich chyb,
které mohou mit nasledky v podobé poskozeni zdravi pacientd i sester. | de Ruiter a
Liaschenko (2011) uvadi, Ze polohovani a zvedani pacienti v luzku je jednou
z rizikovych situaci vzniku MSD. Pozorovani potvrzuje, Ze sestry pii polohovani
pacientll nedrzi zminény spravny postoj, ¢asto maji ohnutd zadda. Navic se v nékterych

pfipadech snaZzi polohovat pacienta pouze Vjedné osob&, coZ neni efektivni.
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S pacientem po podlozce ¢asto smykaji. V nékterych situacich nepouzivaji efektivné
déle jak dvou hodinéach. Sestry se obhajuji tim, ze na pracovisti neni pro tak Castou
manipulaci dostatek persondlu nebo casovy prostor. | proto povétuji polohovanim
pacientd sanitaiky nebo studenty.

Sestry na svych pracovistich nemaji pevné stanoven postup pro vertikalizaci
pacienta. VSechny dotazované sestry ale dokazou popsat, jak vertikalizaci osobn¢
provadi. Cely spravny postup Vertikalizace pacienta popisuje a doporucuje napiiklad
Jirkovsky a kol. (2012).

Jsme nazoru, ze jako téméf kazda Cinnost, ani manipulace s pacientem se nevyhne
urcitym problémtim. Vyzkumné Setfeni jednoznac¢né ukazuje, Ze sestram pii manipulaci
déla nejvétsi problém hmotnost pacienta. Konkrétné zvladnout fyzickou manipulaci
s téZkym pacientem. Dalsimi problémy manipulace, které Setfeni zviditelnilo, jsou
schopnost spoluprace pacienta se sestrou, ale i environmentalni podminky, jako je
nedostatek prostoru. Sestry si nejsou zcela jisty, jak mohou fesit problémy s manipulaci.
Cast sester se shoduje, Ze rizika a problémy pfi manipulaci s pacienty lze sniZit pouZitim
manipulac¢nich pomticek nebo navysenim poctu persondlu. S nazorem sester souhlasi i
Malikova (2012). Sestry maji obavy, az strach, Ze pifi manipulaci dojde
Kk poskozeni/zranéni pacienta nebo jich samotnych. Nejvétsi obavy maji z padu pacienta
a zavinéni vzniku trznych ran. Jak jiz bylo feeno, maji strach i o své zdravi, ze dle slov
sestry S9 fyzicky selzou a ,,ztrhaji* se. Richards (2004) v souvislosti s prevenci zranéni
zastava nazor, ze manipulace s pacientem by méla byt provadéna v tymové spolupraci,
¢imz se zajisti sniZzeni zat€Ze sestry 1 rizika poSkozeni pacienta. Provedenym
pozorovanim bylo zji§téno, Ze naprosta vétSina sester si k manipulaci s pacientem,
zejména polohovani, ptizve asistenci druhé osoby. Pokud ptesouvaji imobilniho
pacienta z lizka, neni vyjimkou, ze s pacientem v jeden moment manipuluje i pét 0sob.
Dotazované respondentky upfednostiiuji i ostatni manipulaci s pomoci asistenta.
Guckova (2007) upozoriiuje, ze sestra musi byt pii manipulaci schopna zorganizovat si
praci a koordinovat pracovniky. Pfi pozorovani bylo zjiSténo, ze sestry spolu béhem

manipulace s pacientem komunikuji. Navzajem si sdéluji, co pravé budou d¢lat. Pii
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vysouvani pacienta v ltizku si odpocitavaji moment, kdy pacienta vysunou. Pii pfesunu
pacienta z luzka pomoci rollboardu, moment piesunu odpocitava jeden pracovnik.

EU-OSHA (2008) varuje pii manipulaci pied zavaznym vznikem
muskuloskeletranich poruch personélu, ke kterym mutze dojit pii Cinnostech, jako je
polohovani, zvedani a pfesuny pacientid. Toto varovani je dle naseho nazoru plné na
misté. Je az zarazejici, ze vSechny dotazované sestry uvadéji, ze trpi bolestmi zad. Do
jisté miry nam piijde alarmujici vyrok sestry S2, kterd kromé pocitované zatéze pii
manipulaci s pacientem i pomuckami, tvrdi, Ze kazda sestra pfi manipulaci pocituje
bolest. Heiberufe (2010) uvadi, ze nejvetsi zatizeni postihuje pfi manipulaci s pacientem
zadové partie oSetfujiciho personalu, z ¢ehoz prameni fada zdravotnich obtizi personalu.
VSechny dotazované sestry potvrzuji toto tvrzeni. Souhlasi, Ze nejvétsi zatéZ pocit'uji
v zadovych partiich. Navic dodavaji, Ze manipulace jim ¢ini i problémy s klouby,
obzvlasté rameny.

Sestry pracujici nejen v nemocnicnich zafizenich, ale celkové v klinické praxi by
mély mit uréitou uroven vzdélani, dovednosti a znalosti o manipulaci s pacientem,
protoZze manipulace s pacientem je proces, se kterym piijdou do styku denné velice
Casto (Tothova, 2014). Tothova (2014) navic ve svém ¢lanku uvadi, Ze je nutné, aby
sestra uvedena do klinické praxe méla odpovidajici vzdélani a i nadale se kontinualné
vzdélavala. Provedené vyzkumné Setieni ukazuje, Ze vzdélani respondentek v obou
castich vyzkumného Setfeni se pohybovalo v mezich od stfedoskolského po
vysokoSkolské. Z dotazovanych sester se ale pouze tii sestry uCastnily seminaii
tykajicich se technik spravné manipulace s pacientem. Dle naseho nazoru sestra, ktera
podstoupila n&jakou z forem vzdélavani o manipulaci s pacientem, vedenou odbornym
Skolitelem mize vyznamné zkvalitnit a zbezpecnit pribeh celé manipulace pro pacienta
I sestru samotnou. Tudiz by pro ni takovéto vzdélani mélo byt piinosné. Z vyzkumného
Setfeni ale vyplyva, Ze pouze Cast sester, které podstoupily seminaf o manipulaci
S pacientem, hodnoti seminéf jako pifinosny a podstoupily by ho rady znovu. Shodné
uvadi, Ze seminaf jim byl zaji§tén pfimo v nemocni¢nim zafizeni, ve kterém pracuji a to
bezplatné. VétSina sester, které se doposud Zadného vzdélani neti€astnily, by o vzdélani

tykajici se spravné manipulace s pacientem mély zajem. Vyjimku tvoii jedina sestra,
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ktera a¢ zadné rozsifujici vzdélani nepodstoupila, tak ho ani v budoucnu podstoupit
nechce. Tato sestra ma obavy, Ze zpodobného seminafe by neziskala zadné
znalosti/dovednosti, které by ji byly v sesterské praxi prospésné a spoléha radéji na své
osobni zkuSenosti. Stimto vyjadienim si dovolujeme nesouhlasit. V souvislosti
s dosazenym vzdélanim sester byly sestry dotazovany, zda se nezajimaji o vzdélani
napiiklad v oblasti pohybové komunika¢nich konceptd jakym je i kinesteticky koncept.
Nebot” Podrazilova (2015, s. 39) ve svém clanku o pfinosu kinestetiky pro
oSetrovatelskou praxi doporucuje nasledujici: ,,Zaklady kinestetické mobilizace by mély
byt soucasti kvalifikacni pfipravy sester, které si osvoji zaklady této techniky.“ I pfes to
zadnad z dotazovanych sester nepodstoupila ani podobné vzdélani. O kinestetickém
konceptu a principech kinestetiky bud’ doposud nikdy neslySely nebo principy
kinestetiky nedokazou ani nastinit. Vyjimku tvofi pouze jedna sestra, ktera byla schopna
kinesteticky pfistup pfi manipulaci s pacientem charakterizovat. Z vyzkumného Setfeni
je tedy patrné, Ze sestry maji moznost ziskat dal§i vzdélani tykajici se manipulace
S pacientem, a to piimo v zafizeni, ve kterém pracuji. VétSina sester by o takové
vzdélani méla i zajem. Zadna z dotazovanych ani pozorovanych sester nepracuje dle

zasad kinestetiky.
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6 Zavér

V Dbakalaiské praci stématem , Manipulace s pacientem jako oSetrovatelsky
problém* byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, s jakou problematikou se
sestry pfi manipulaci s pacienty nejéastéji setkavaji. Druhym cil mél za tikol zmapovat
pomucky, které sestry pii manipulaci nejcastéji vyuzivaji. Treti, cil byl zaméfen na
zkoumani vzdélani sester v oblasti manipulace s pacientem. Konkrétné, zda maji sestry
moznost a zajem vzdélavat se v této problematice. Cile byly splnény.

K vytyCenym ciliim bylo stanoveno Sest vyzkumnych otazek. Prvni vyzkumna
otazka se zabyvala problémem, jaké nezddouci udalosti mohou vzniknout pfi
manipulaci s pacienty. Druha vyzkumna otazka byla zaméfena piimo sestry, u nichz
bylo zjiStovano, v ¢em presné vidi pfi manipulaci s pacienty problém. Tieti vyzkumna
otazka mapuje, zda sestry maji k dispozici pomticky pro zajisténi bezpecné manipulace
s pacienty. Ctvrtd vyzkumna otazky ukazuje, zda sestry spravné pouzivaji pomticky pro
manipulaci s pacienty. Pata vyzkumna otazka méla za kol popsat, jaké zpusoby
usnadnéni manipulace s pacientem sestry pouzivaji. Posledni vyzkumna otdzka
zjiStovala, zda maji sestry moznost a zajem vzdé¢lavat se v problematice manipulace
s pacientem.

Bylo zjisténo, ze nezadouci udalosti, které se pfi manipulaci s pacientem mize
vyskytnout je jednak zranéni/poSkozeni pacienta v souvislosti s padem, neodbornou
manipulaci nebo limitujicimi podminkami okoli. Dale to mlZe byt 1 poskozeni pfimo
manipulujiciho personalu.

Z provedeného Setfeni mizeme odvodit, Ze manipulace s pacientem v sesterské
praxi je ¢innosti fyzicky naro¢nou. Vyzkumné Setfeni poukazuje, Ze za nejvétsi problém
sestry pfi manipulaci S pacientem povazuji hmotnost pacientd a podminky okoli.
Problém hmotnosti pacienta navic graduje v pfipad¢ jeho snizené schopnosti spoluprace
S manipuluyjicim personalem. Za urcity problém sestry pfi manipulaci povazuji i
manipulacni pomticky, jako je naptiklad technicky zvedak. Maji vSak k dispozici

jednoduché manipulaéni 1 polohovaci pomicky, s jejichz pomoci dokazou zajistit
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kvalitni a bezpe¢nou manipulaci s pacienty. Za nejpiinosnéjsi pomtcku by vétSina
technické pomuicky na svych pracovistich prozatim nechtéji. Odpovédi sester potvrzuji,
ze pouzivané pomticky jsou pravidelné revidovany, provadény jejich opravy i vymény
tak, aby byl zajistén dobry funkéni stav a jejich bezpecné pouzivani v praxi.
Manipula¢ni a polohovaci pomiicky, které maji sestry na pracovistich dispozici,
nedokéazou dle vysledkt Setieni pouzivat vzdy spravnym zptisobem. Odpovédi sester
dale poukazuji na fakt, ze sestry pii manipulaci nevyuzivaji zadné specialni techniky
nebo piistupy usnadiiujici manipulaci s pacientem. Zadné ze sester nevyuziva principt
kinestetického konceptu, vétSina dotazovanych sester nedokdze ani vysvétlit, jakych
principt koncept vyuziva.

Pokud se budeme zabyvat vzdélavanim sester v oblasti manipulace s pacientem, tak
odpovédi sester v nadpoloviéni vétSin€é dokazuji, ze seStry nepodstoupily zadny typ
vzdélani, ktery by se tykal uvedené problematiky. Pokud podobné vzdélavani
podstoupily, bylo jim poskytnuto pfimo v zafizeni, ve kterém pracuji, a vSak ne vSechny
z téchto sester povazuji ziskané vzdélani za piinosné. Ze ziskanych vysledkii mizeme
presto usuzovat, ze vétSina sester ma zajem u vzdélani tykajici se spravné manipulace
s pacientem.

Osobné povazuji za ptinosné, ze jsem problematikou manipulace s pacientem v
praci zabyvala. Rozsifilo mi to pohled na celkovou problematiku manipulace. Nyni
chapu, ze abych jako sestra zajistila kvalitni a bezpecnou manipulaci s pacientem,
musim nejprve dobfe znat pacientiiv stav, dbat na svoji osobni bezpe¢nost a techniku
manipulace. V budoucnu bych se o toto téma jesté rada zajimala.

Vystupem zprace je informacni brozura pro sestry, kterou muzete naleznout
v piiloze 3. (viz Ptiloha 3) Ugelem brozury je pfivést sestry k zamysleni nad

problematikou manipulace a soucasné predstavit zaklady vyuziti kinestetiky.

78



7 Seznam informacnich zdroji:

[neuvedeno]. 2008, Strategie presunu. [neuvedeno], Medialni agentura EkoSprint a
Schich, Dostupné z: https://vimeo.com/67963122.

BARTLOVA, Sylva, Hana HAJDUCHOVA a Jitka PRAJSOVA, 2015, Nézory sester
na bezpecnost pacientli souvislosti s pouzivanim omezovacich prostfedki u pacientli v
nemocnicich Ceské republiky. Kontakt. Ceské Budg&jovice: Johanus, 17(2), 86-93. ISSN
1212-4117.

BAUDER MIBBACH, Heidi, 2008, Zdklady pohybové podpory: Viv-Arte Kinestetika
modul 1-4. [neuvedeno]. Asselfingen: Viv-Arte Bewegungsschule, 104 s. ISBN
[neuvedeno].

Bazalni stimulace: komunikacni, interakcni a vyvoj podporujici stimulacni koncept
[online]. ©2011 [cit. 2016-01-9]. Dostupné z: http://www.bazalnistimulace.cz/

CESKO, Vyhlagka &. 467/2012 Sb. ze dne 18. 12. 2012, kterou se méni vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydavd seznam zdravotnich
vykonti s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdgjsich piedpist. In: Shirka zakonii Ceské
republiky. Castka 174, s. 6146 - 6201. Dostupné
z:http://www.mzcr.cz/dokumenty/vyhlaska-c467/2012-sb_7261_3.html

DE RUITER, Hans-Peter a Joan LIASCHENKO, 2011, To Lift or Not to Lift: Patient-
Handling Practices. AAOHN Journal. Thorofare: SLACK Incorporated, 59(8): 337-343.
DOI: 10.3928/08910162-20110718-02. ISSN 0891-0162. Dostupné také z:
EMMEROVA, Katefina, 2010, Kinestetika usnadiuje praci. Florence. Praha: Ambit
Media, 6(5), 28-29. ISSN 1801-464X.

EU-OSHA Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci. 2008,E-
FACTS 28: Postupy manipulace s pacienty umoznujici predchdzet vzniku MSD u
pracovnikit ~ ve  zdravotnictvi ~ [online].[cit.  2015-10-28].  Dostupné  z:
https://osha.europa.eu/cs/tools-and-publications/publications/e-facts/efact28/view
FRIEDLOVA, Karolina, 2007, Bazalni stimulace v zdkladni osetrovatelské péci. 1.
Praha: Grada, 168 s. ISBN 978-80-247-1314-4.

GUCKOVA, Miaria, 2007, Fyzicka zatéZ sester. Sestra. Praha: Mlada fronta, 17(6): 21.
ISSN 1210-0404.

79



HEIBERUFE, Redakce, 2010, Postupy Setfici zada oSetfovatelt. Florence. Praha:
Ambit media, 6(9): 6-7. ISSN 1801-464X.

HREBEJKOVA, Blanka, 2015, Bezpeci pii mobilizaci a polohovani pacienta, Ceské
Budé¢jovice. Diplomova prace. ZSF JU

INSTITUT BAZALNI STIMULACE: O Bazdlni stimulaci [online]. © 2005-2015 [cit.
2016-01-107]. Dostupné z: http://www.bazalni-stimulace.cz/o-bazalni-
stimulaci/desatero/

INTERNAL JOINT COMMISSION, 2005, Mezinarodni akreditacni standardy pro
dlouhodobou péci: komentovany oficialni preklad. Vyd. 1. Praha: Grada, 247 s. ISBN
80-247-1001-3.

JIRKOVSKY, Daniel a kol., 2012, Osetiovatelské postupy a intervence: ucebnice pro
bakalarské a magisterské studium. Vyd. 1. Praha: Fakultni nemocnice v Motole, 411 s.
ISBN 978-80-87347-13-3.

KAPOUNOVA, Gabriela, 2007, Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Vyd. 1. Praha: Grada,
350 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

KELNAROVA, Jarmila, 2009, Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty — 1. Rocnik.
Praha: Grada, 244 s. ISBN 978-802-4728-308

Kinestetika.cz: ,,pohyb je zivot” [online]. ©2008-2015 [cit. 2015-12-12]. Dostupné z:
http://www .kinestetika.cz

KOLAR, Pavel et al., 2009, Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, xxxi,
713 s. ISBN 978-807-2626-571.

KOZIEROVA, B., G. ERBOVA a R. OLIVIEROVA, c1995, xxxi, OSetrovatelstvo:
koncepcia, osetrovatelsky proces a prax. Martin: Vydavatel'stvo Osveta, 836 s. ISBN
80-217-0528-0.

KRISKOVA, Anna a kol., 2006, Osetrovatel'ské techniky: metodika sesterskych cinnosti
- ucebnica pre lekdrske fakulty. 2., preprac. a dopl. vyd. Martin: Osveta,779 s. ISBN 80-
806-3202-2.

KRIVOSIKOVA, Méria, 2011, Uvod do ergoterapie. V'yd.1. Praha: Grada, 368 s. ISBN
978-802-4726-991.

80



KRONUSOVA, Radka, 2008, Polohovani - aktivni zpusob oSetfovani. Sestra. Praha:
Mlada fronta, 18(2), 40-42. ISSN 1210-0404.

KYASOVA, Miroslava, 2009, Moznosti polohovani nemocnych na luzku. Interni
medicina pro praxi. Olomouc. Solen, 11(2), 96 - 97. ISSN 1212-7299.

MALIKOVA, Lenka, 2012, Studie muskuloskeletdrni zatéze. OSetiovatelskd péce.
Brno: Siviliania, 3(1): 22-23. ISSN 1213-2330.

MASTILIAKOVA, Dagmar, 2014, Posuzovani stavu zdravi a oSetrovatelska
diagnostika: v moderni oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 192 s. ISBN 978-80-
247-5376-8.

MIKSOVA, Zdetika a kol., 2006, Kapitoly z oSetiovatelské péce. Aktualiz. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

MYNARIKOVA, Eva, 2006, Leonardo - o spravné a bezpeéné manipulaci s pacientem.
Florence. Praha: Ambit Media, 2(12): 51s. ISSN 1801-464X.

NEDELKOVA, Hana, 2008, Ano, kinestetika umoziiuje snazsi a efektivngji mobilizaci
pacienta. Sestra. Praha: Mlada fronta, 18(7-8): 23. ISSN 1210-0404

PIECKOVA, Lenka, 2012, Rehabilitaéni ofetiovatelstvi v praci sestry. Sestra. Praha:
Mlada fronta, 11(6), 34-35. ISSN 1210-0404.

PODRAZILOVA, Petra, 2015, Vyznam kinestetiky pro osetiovatelskou péci. Florence.
Praha: Ambit media, XI(5), 38 - 39. ISSN:1801-464X.

RICHARDS, Ann a Sharon EDWARDS, 2004, Repetitorium pro zdravotni sestry. Vyd.
1., Ceské. Praha: Grada, 376 s. ISBN 80-247-0932-5.

SAMANKOVA, Marie, 2011, Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v
oSetrovatelském procesu. 1. vyd. Praha: Grada, 136 s. ISBN 978-80-247-3223-7.
STEVENSON, John, Christian HINSCH, Kristen BARTOLD, Lucas a Lindsay
TYLER, 2015, Exploring the Influence of Clinical and Classroom Training on
Advocacy for Safe Patient Handling Practices among Student Physical Therapists.
Journal of Physical Therapy Education. 29(1): 60-68. ISSN 0899-1855.

TOTHOVA, Valérie. 2014, Editorial: Potfebuje sestra vysokoskolské vzdélani?
Kontakt. Ceska Bud&jovice: Johanus, XVI(3): 197-180. ISSN 1212-4117.

81



VENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROVA, 2006, Komunikace pro zdravotni
sestry. Praha: Grada, 144 s. ISBN 80-247-1262-8

VONDRACEK, Lubomir a Jan VONDRACEK, 2006, Pochybeni a sankce pii
poskytovani oSetiovatelské péce 1. Vyd. 1. Praha: Grada, 68 s. ISBN 80-247-1919-3.
VYTEJCKOVA, Renata a kol., 2011, Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I:
obecna cast. 1. vyd. Praha: Grada, 228 s. ISBN 978-80-247-3419-4.

VYTEJCKOVA, Renata et al. 2015, Osetiovatelské postupy v péci o nemocné III:
specialni ¢ast. Vyd. 1. Praha: Grada, 308 s. ISBN 978-80-247-3421-7.

WORKMAN, Barbara A a Clare L BENNETT, 2006, Klicové dovednosti sester. \Vyd.
1. Ceské. Praha: Grada, 260 s. ISBN 80-247-1714-X.

82



8  Seznam priloh

Ptiloha 1 Struktura polostandardizovaného rozhovoru se sestrami
Ptiloha 2 Zaznamovy arch
Ptiloha 3 Informacni brozura

Ptiloha 4 Ptepisy rozhovort (viz zadni strana pevnych desek)

83



Ptiloha 1 Struktura polostandardizovaného rozhovoru se sestrami

Otazky pro polostrukturovany rozhovor k BP Manipulace s pacientem
oSetrovatelsky problém:

Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru:
Délka praxe v oboru:
1. Co si predstavite pod pojmem ,,manipulace s pacientem*?
= Zkuste do tohoto celku zaradit, vSe, co si myslite, Zze obsahuje.
2. Z ¢eho mate pii manipulaci s pacientem strach/obavy?
3. Co vam dé¢la pti manipulaci s pacientem nejvetsi problém?
= Jak tento problém feSite/ eliminujete?
4. Co zjistujete predtim, nez zaénete s pacientem manipulovat?
5. Jak se dozvite, Ze manipulace s pacientem bude ztizena?
» Co jsou pro vas hlavni ukazatele?

6. Co je pro vas z oblasti manipulace s pacientem nejvice namahavé?

jako

= Pocitujete pii nebo po manipulaci s pacientem bolest? Jaké partie tcla

jsou dle vasich osobnich zkuSenosti nejvice naméhany?
7. Stala se vam pfi manipulaci s pacientem néjaka nezadouci udalost?
= Jakd?

» Kolikrat?

8. Doslo na oddéleni, na kterém pracujete, pfi manipulaci s pacientem k jeho

poskozeni / zranéni?

9. Jak casto se u vas provadi revize/vyména manipula¢nich pomiicek?

Lizka/rollboardys,. ..

10. Jakym zpiisobem a jakymi pomickami zajistite/zajiStujete kvalitni bariérovou

péci pii manipulaci?
11. S pacientem castéji manipulujete sama nebo si ptizvete asistenta?
=  Proc?
12. Jakym zplsobem byste pfesunula pacienta z ltizka na vozik?
13. Informujete pacienta o pfesném sledu, v jakém bude manipulace probihat?

= Jakym zpiisobem poucite pacienta o manipulaci?



14. Které manipulacni pomiicky mate k dispozici a které pouzivate?
= Preferujete néjakou pomucku?
15. Mate ve vasem zafizeni stanoven piesny postup pro vertikalizaci pacienta? Jak
by méla podle vas vypadat vertikalizace pacienta?
16. Mate ve vasem zafizeni stanoven pfesny postup pfi pouziti omezujicich
prostiedki? (napf. pti kurtovani).
= Jak a ¢im?
17. Podstoupila jste n¢jakou z forem vzd€lavani o manipulaci s pacientem?
= Jakou?
18. Prob¢hl ve vaSem zafizeni néjaky seminaf/ cviceni/ prednaska tykajici se
spravné manipulace s pacientem pod odbornym kvalifikovanym skolitelem?
* Pokud ano, byl pro vas pfinosny a jak? Zopakovala byste si ho znovu?
19. Ocenila byste né¢jakou formu vzdélavani o manipulaci s pacientem?
= Jakou?
20. SlySela jste nékdy o kinestetickém konceptu?
= (o si pod timto terminem piedstavite?
» Vyuzila jste nékdy jeho prvky?
21. Kolikrat za den manipulujete s pacientem?

22. Chcete k této problematice a rozhovoru néco dodat nebo zdiraznit?



Piiloha 2 Zaznamovy arch

Oblasti pozorovani

Sestra ¢.

Polohovéani pacienta

Komunikace s pacientem
pied manipulaci

Komunikace s pacientem
pfi manipulaci

Komunikace s pacientem
po manipulaci

Pouziti polohovacich
pomticek

Pouziti drobnéjsich
mechanickych
manipulac¢nich pomiicek
(napft. podlozka,
roallboard)

Pouziti technickych
manipulac¢nich pomiicek
(napf. elektricky zvedak)

Ptivolani asistenta /
samostatnd manipulace

Zajisténi pacienta
eliminujici riziko
padu/zranéni pii
manipulaci

Vymeéna rukavic a
jednorazovych pomticek
pti manipulaci s pacientem

Bezpe¢nost manipulujici
sestry




Priloha 3 Informac¢ni brozura

Ptemysleli jste nékdy
0 tom, jak se pii
manipulaci citi

pacient?

Dostali jste se pti
manipulaci
s pacientem do
situace: ,,A jak ted™“?

Rekli jste si
nekdy pri
manipulaci:
L AU?

Kolikrat za sménu
si feknete, ze vas
boli zada?

Predstavili jste si
nékdy, jak manipulaci S
pacientem budete

zvladat za 20 let?

Vyzkouseli jste uz
kinestetiku?

Co je kinestetika?

Kinestetika je pohybové komunikaéni koncept, ktery umoznuje nejen
zdravotnickym pracovnikim pochopit zakladni vzorce lidského pohybu a vyuzit vSech
pohybovych rezerv pacienta. Manipulujici pracovnik vykonava pohyb spole¢né

S pacientem s co nejmensim uzitim vlastni fyzické sily.



Vyhody
* Minimalizuje bolestivé podnéty
* Pfi manipulaci zachovava pacientovu pohybovou aktivitu
» Podporuje fyziologicky pohyb, ¢imz mobilizuje klouby a svaly
* Snizuje riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu
» Chrani personal pted pfetizenim
* Snizuje riziko vzniku poranéni persondlu i pacienta

=  Nepouziva ndkladné manipula¢ni pomiicky

Nevyhody

* Pokud néco mizeme oznacit za nevyhodu manipulace s vyuzitim kinestetického
konceptu, pak to v jistych situacich mtze byt relativni blizkost a tésny kontakt

mezi sestrou a pacientem, coz nemusi byt pro personal nebo pacienta piijemné.

Kinesteticke principy

Interakce
» obsahuje veskeré komunikaéni vymény mezi manipulujicim persondlem a
pacientem
» zdkladnim predpokladem dobré interakce jsou dobra kvalita smyslového
vnimani
Funk¢éni anatomie
=  musime byt schopni rozumét anatomickym zakladlim pohybu
= zakladnimi prostfedky pro pohybovy systém je flexibilita a stabilita
Lidsky pohyb
= princip spociva v uvédoméni si specifickych pohybovych vzorctli, které
dohromady vytvati podstatu pro realizaci béznych dennich funkei.
Lidské funkce
= zavisi na pohybovych vzorcich, které jsou zdkladem pro provedeni béznych
dennich funkci a pro plynuly pribéh vnitinich funkci mezi zménami poloh

= v kinestetice je rozliSovano sedm zakladnich pozic/poloh



Namaha
» jde o t€lesnou silu potfebnou pro vykonani pohybu
= Kinestetika klade diraz na G¢inné vytvareni tahu a tlaku s vydanim co nejmensi
sily/ndmahy
Okoli
= na provedeni pohybu piisobi podnéty z okoli, jako je i gravitace ¢i silova
interakce mezi persondlem a pacientem
= vlastnosti, povaha 1 raz prostfedi dokdzou pfimo ovlivnit svalovy tonus pacienta

1 moznosti provedeni pohybu

Faze kinestetické mobilizace pacienta

Pro pacienty upoutané na lizko nebo omezené v pohybu vlivem onemocnéni
skryvad manipulace 1 mobilizace ¢asto mnozstvi bolestivych podnéti. Pokud ale pied
kazdou mobilizaci pacienta zavedeme do praxe urCité rozehiati drobnymi pohyby,

muzeme alespon ¢asti nezddoucich symptomu predchazet.

Kvalita mobilizace zavisi 1 na tréninku, tedy Casu a daslednosti, které pravé
témto drobnym pohybovym aktivitdm s pacientem vénujeme. Vénujeme se uceni
pohybovych vzorct, jejich cviteni i tréninku koordinace. Cim kvalitngji bude malymi
pohyby provadéna mobilizace v lizku, tim snadnéji dokdzeme realizovat mobilizaci

pacienta z Iuzka.

Tteti faze mobilizace spociva ve spravném rozlozeni vahy, pohodlném upraveni
pozice a uvolnéni.
Naucme se
= Provadét pohyby a celou manipulaci plynule
=  Mechaniku fyziologického pohybu
=  Umét zapojit pacienta

= Rozeznat redlné moZnosti pacienta



Par rad na zavér

» Pokusme se upustit od stereotypu, ktery pii manipulaci zazivame denné.

» Zachéazejme s pacientem, jako bychom na luzku lezeli my sami.

» Mysleme na sva zada.

* Vazme si vlastniho zdravi. Mizeme si vybrat, jestli budeme pracovat s pacienty

lezicimi v lizku nebo v ném budeme lezet my.
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Pokud byste se chtéli dozvédét o kinestetice vice, mulzete navstivit web

www.Kinestetika.cz., na kterém najdete informace. Tvirci téchto stranek pofadaji i

odborné seminare v Ceské republice. Rovnéz doporucuji stranky

http://www .kindsthetik-plus.de/ , které jsou propojeny se socialni siti Facebook, kde

naleznete i videa jak se pracuje s pacienty s vyuzitim kinestetického konceptu.
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