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1 Uvod

Domaci péce je neustale se rozvijejici obor. V dnesni dobé u mnohych lidi nejen
v pokrocilém ve€ku dochazi k poklesu jejich biologickych, psychologickych
¢i socialnich aspektt, kdy se nemohou o sebe sami postarat. Existuje ovSem mnoho
osob (rodinnych pfislusnikii atd.), ktefi v domécim prostfedi pacienta oSetiuji,
ale ne vSichni maji na oSetfovani svého rodinného pfislusnika Cas ¢i fyzickou nebo
psychickou silu. Pokud rodina ma problém s plnénim svoji funkce, je dutlezité,
aby fungovaly agentury domadci péce a byly pfipraveny tuto funkci prevzit. NejcastéjSim
divodem pro¢ si osoba voli pomoc od v§eobecnych sester domaci péce, je jeji zvyklost
pobyvat ve svém socidlnim prostiedi a nabizi vétSi moznost travit ¢as se svymi ptateli
¢i rodinou nezli v pobytovych =zafizenich. Domaci prostfedi téz kladn€é pusobi
na psychickou i fyzickou stranku pacienta.

Cilem agentur domdci péce je zlepSovat ¢i udrzovat zdravi pacienta, proto je nutné,
aby vSeobecné sestry v domaci péci byly vzdélany a déle se vzdélavaly ve vSech
smérech oSetfovatelstvi. VSeobecné sestry, totiz vykonavaji u pacienta v doméaci péci
nejriznéjsi Cinnosti, od oSetfovani ran, edukaci az po rehabilitacni oSetfovatelstvi,
kterym obvykle stravi mnoho ¢asu své navstévy u pacienta. Proto je nutné, aby sestra
o tomto sméru védéla, co nejvice poznatkli a dokézala pacientovi nabidnout
nejkvalitnéj$i péci.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jakym zplsobem vSeobecné sestry provadéji
dechové a kondi¢ni cviceni u pacientll a jakym zplsobem, jsou v doméci péci Skoleny
Vv rehabilitaénim oSetfovatelstvi. Informace jsou ziskdny od vSeobecnych sester
zdomaci péce pomoci kvalitativni metody S vyuzitim vyzkumné techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Dle ziskanych informaci je vystupem bakalaiské prace

¢lanek ptipraveny k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Historie domaci péce

Domaci péce byla poskytovana lidem uz od nejstarSich dob. Prvni zminky jsou
znamy jiz z prvniho stoleti naSeho letopoctu spjaté s rozmachem kiestanstvi. V tomto
obdobi byla poskytovana péce nemocnym pouze Zenami, které pracovaly predevsim
jako porodni baby a bylinkarky. Pocatkem 12. stoleti, se zacalo rozSifovat domaci
oSetrovatelstvi, provozované¢ pouze feholnimi fady. Ve 13. stoleti byl vydan zakaz
oSetfovatelské Cinnosti feholnic ve Spitalech, a proto byly nuceny vykonavat oSetfovani
nemocnych pouze v jejich domech. Reholnice byly kontrolovany faraii, kteti méli
za n¢ zodpovédnost. V 15. stoleti provadély oSetfovatelstvi ¢lenky z fadu Diakonek,
které byly pro tuto praci Skoleny. Navstévovaly nemocné kazdy den, staraly
se 0 vSechny jejich potiteby, v€etné prani pradla. V pozdéjsich letech byla ¢innost
Diakonek cirkvi zakazana. Az za vlady Marie Terezie se zacalo rozvijet charitativni
oSetfovatelstvi
0 tehdejsi poddané v jejich domacim prostiedi (Kratka, 2008).

Roku 1859 v Anglii William Rathbon stanovil myslenku moderni koncepce domaci
péCe. Na tento ndpad jej piivedla rodinnd situace. Jeho Zena byla totiZ upoutana
na ltizko, a na jeji oSetfovani byla do jejich domu najata sestra Mary. V nasledujicim
roce, po umrti Zeny, pozadal Florance Nightingalovou, aby mu pomohla zalozit
odbornou S$kolu pro sestry nejen do domaci péce. Snahy o zavedeni domaci
oSetrovatelské péce byly zaznamenany 1 v Severni Americe. V Buffalu roku 1885
a nasledné i ve Philadelphii, kde v roce 1887 vznikla spole¢nost domaci péce. O rok
pozdéji, vznikla v Bostonu Asociace domaci péce. Tyto tii organizace pomahaly
nemocnym a chudym lidem. V New Yorku roku 1893 vznikla oSetfovatelska sluzba
zfizena damami Waldovou a Neesterovou. Tyto dvé Zeny zavedly pojem ,,vefejna
zdravotni sestra® a zalozily Skolu, ktera se zamétovala na vyuku o provadéni
oSetiovatelské péce v domacim prostiedi (Markova, 2009).

Roku 1919 na &eskoslovenském uzemi vznikl Ceskoslovensky Gerveny kiiz, ktery
pomahal lidem v domaci péci, zejména se zaméefenim na déti a seniory. V obdobi
svétovych valek se v Evropé domaci péte zaméfovala na poskytovani péce predevsim

star§im lidem, s vyjimkou Holandska, kde se péfe poskytovala vSem nemocnym bez
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vyjimky. Po 2. svétové valce se zainaji rozvijet oSetfovatelské Skoly, kde se zavadi
odborna vychova sester v odvétvi oSetrovatelské a zdravotni sluzby v rodin€. Po roce
1948 bylo feholnim sestrdm zakazano vykonavat profesi jako sestry a byly nahrazeny
sestrami civilnimi. Do 19. 8. 1952 byla domaéci péce poskytovana v ramci Cerveného
ktize, avSak timto datem tuto zodpoveédnost za poskytovani ptrevzal stat. Provadéni
sluzeb v domaci péci, timto bylo zatazeno do zdravotni péce (Kratka, 2008).

V roce 1977 vyhlasila Svétovd zdravotnickd organizace v Alma Até program
pro rozvoj domaci péce tzv. Zdravi pro vSechny od roku 2000. Program uptednostiioval
primarni a doméci péi a zaroveil byl nositelem vSeobecné vzdélanosti o moznostech
domaéci péce. Ministerstvo zdravotnictvi vV roce 1991 pravné legalizovalo domaci péci
a utvoftilo projekt, ktery umoznil vznik agentur zabyvajicich se doméci péci. V tomto
roce byla v Pardubicich zalozena prvni agentura domaci péce a téhoz roku bylo
zalozeno jesté dalSich 25 agentur. Roku 1993 byla zaloZzena Asociace domdaci péce
Ceské republiky, kterd ma za ukol sdruZovat poskytovatele domaci péde. V pribéhu
dalsich let stale nartstal pocet agentur domaci péce (Markova, 2009). Ke konci roku

2011 bylo v Ceské republice 472 fungujicich agentur (Wija, 2012).

2.2 Domici péée v Ceské republice

Domaci péce je stale se rozvijejici obor, ktery se zabyva péci o nemocného pacienta
VvV jeho domacim prostiedi. Dale se zamétfuje na prevenci, podporovani a udrZovani
zdravi (Rabenseiferova, 2010). Podle Kalvacha je domaci péfe definovana jako
, nelékarska zdravotni péce, prevainé osetiovatelska a rehabilitacni, poskytovana
pacientum v jejich vilastnim socialnim prostredi na zakladé doporuceni registrujiciho
praktického [ékare, registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost nebo pri
propusténi z nemocnice, oSetrujiciho lékare prislusného oddéleni (nemocnicni
doporuceni md platnost maximalné 14 dni)“ (Kalvach, 2011, s. 183).

Toto potvrzuje 1 Koncepce domaci péce, kterd uvadi, Ze domaci péce je zdravotni
péce, ktera je,, poskytovana pacientiim na zakladeé doporuceni registrujiciho praktického
lékare, registrujiciho praktického lékare pro deti a dorost nebo oSetrujiciho lékare pri
hospitalizaci V jejich viastnim socidlnim prostiedi. (Cesko, 2004, s. 15). Doméci péce

se zamé&fuje na podporu, navraceni a udrZzovani zdravi, také na rozvoj sobéstacnosti
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pacienta a zmirnéni utrpeni u pacientll s nevylécitelnymi nemocemi. V posledni fadé
zajist'uje klidné umirani a smrt pacienta (Cesko, 2004).

Cilem domaci péce je zajistit pro pacienta a jeho rodinu takové podminky, aby
byly spokojeni s poskytovanim péce a prostiedim ve kterém se pacient nachazi (Meiner,
2015). Ceska asociace sester uvadi, Ze cilem doméci péte je zajisténi co nejvétsi
rozsahu, kvality, efektivity a dostupnosti péce pro pacienty ve vlastnim socialnim
prostiedi (CAS, 2008). Domaci péde také minimalizuje ptsobeni infekci spojenych
se zdravotni péCi na pacienta a snizuje moznost iatropatogenniho poskozeni pacienta
(Cesko, 2004).

Doméci péce ma tfadu vyhod. Patii k nim hospodarnost, kdy dochazi ke zkracovani
hospitalizace pacienta a tim naslednému snizeni nakladli na péci. Mnohostrannost,
protoze v nékterych agenturdch domaci péfe pracuje multidisciplinarni tym, ktery
zabezpecuje pro pacienta individualni péci, ktera mu byla doporu¢ena. Mnohé agentury
také poskytuji komplexni ¢innost (socialni, 1ékafskou a oSetfovatelskou). TéZ zajist'uji
dlouhodobou péci pro pacienta, ktera se provadi podle potfeby nemocného a pozitivné
pusobi na psychiku pacienta, ktery mize pobyvat ve svém socialnim prostiedi (Kratka,

2008).

2.2.1 Formy doméci péce

Domaci péci lze rozdélit do nékolika forem. Prvni forma se nazyva domaci
hospitalizace, ktera je urena pro pacienty po operacich nebo trazech, kvuli kterym
byli nuceni byt hospitalizovani. K této formé se ptistupuje, az kdyz pro pacienta neni
nutny dohled lékafe a oSetfeni pacienta lze zajistit vSeobecnou sestrou nebo jinym
kvalifikovanym zaméstnancem Vv domaci péc¢i. Druhou formou je dlouhodoba domaci
péce, ktera je urCena pro pacienty s onemocnénim v chronickém stadiu (Kratka, 2008).
Nejcastéji se jednd o pacienty s komplikovanym diabetem mellitus, s onemocnénim
pohybového aparatu, po cévnich mozkovych piihodach atd. V této formé je dilezité
zajistit komplexni péci, kterd zahrnuje zdravotni i socialni sluzby, které jsou provazeny
V obdobi mésict az let (Meiner, 2015).

Tteti formou je preventivni domaci péce, kdy se jedna o pravidelné monitorovani

fyzického a psychického stavu. Sestry domaci péce obvykle u pacienti méfi
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fyziologické funkce, kontroluji stav vyzivy, psychicky stav atd. V ptipad¢ zhorSeného
stavu pacienta, personal informuje pacientova osetiujiciho 1ékatre. Ke sledovani dochézi
v riznych intervalech. Muze se navstévovat pacient tydné, obden, ale neni vyjimkou
i denni preventivni nav§téva. Tato forma je vhodna pro starsi v€kové skupiny, zvlasté
kdyz ziji sami (Kebza, 2014).

Ctvrtou formou je domaéci paliativni péce, ktera je uréena pro pacienty u kterych
se ukoncila kurativni 1é¢ba, a pieslo se na paliativni 1é€bu. Vyuzivaji ji pacienti, ktefi
chtéji ztistat v poslednich chvilich svého Zivota ve znamém prostiedi a pobliz svych
blizkych. Podminkou je, aby jim to dovoloval jejich zdravotni stav a nebyli nuceni byt
hospitalizovani v hospici. Cilem této formy je zmirnéni utrpeni a umoznéni distojného
umirani pacienta. Také je zde dulezit¢é dbat na blizkou rodinu, poskytnout jim
emocionalni podporu apod. Pata forma je jednorazova domaci péce, kdy se jedna
o vyjimecné provedeni jednorazového vykonu sestrou, kdy sestra provadi vykony, jako
je aplikace injekci apod. Tato forma je provadéna u pacientl, ktefi maji problém

dochazet na odbéry nebo aplikaci 1ékli ke svému I¢kati (Kratka, 2008).

2.2.2 Predepisovani a financovani doméaci péce

Predepisovat poskytovani doméci péce muze Iékat, ktery propousti pacienta
do domaéciho prostfedi, ale indikace je pouze na 14 dni po propusténi. TéZ poskytovani
domaci péce mize indikovat prakticky lékat na dobu delsi nez 14 dni. Podminkou
je, Ze musi, kazdy mésic vydat doporuceni na nasledujici mésic, kde popise, jak Casto
agentura bude pacienta navstévovat, jaky bude obsah oSetiujici péce a dalsi informace
(Holmerova, 2015).

Doméci péce mize byt dle Koncepce doméaci péce financovana z fondu vetrejného
zdravotniho pojisténi a podle vyhlasky MZCR ¢&. 331/2007 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdgjsich predpist. Dalsi
moznosti je piimou platbou od pacienta, kdyZz neni napt. pojistény zdravotni
pojistovnou nebo zafizeni nema smlouvu s danou pojistovnou. Dalsi financovani mize
byt z dardi, od sponzorii, grantl, nadaci atd. (Cesko, 2004). Pacienti v doméci pééi
mohou vyuzivat i socialni péci a k ni si mohou pozadat o statni prispévek na péci
(Hrozenska, 2013). K pfiznéni tomuto pfispévku je zapotiebi ziskat 1ékatsky posudek
a podstoupit socidlni Setfeni. Tento piispévek slouzi na pokryti alesponi ¢asti naklada
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pro zajisténi potiebné péce pacientovi, v tomto piipadé vyuziti agentur domaci péce
(Celedova, 2016).

Pro agentury domaci péce plati, Ze musi vykazovat zdravotni péc¢i pojistovnam
(viz Piiloha A) a musi se ¥idit platnou legislativou. V Ceské republice je platna vyhlagka
MZCR ¢&. 331/2007 Sb., ve znéni pozd&jsich piedpisti, ve které jsou uvedeny zdravotni
vykony, metodika pofizovani péte a zpisoby doloZeni dokladi pojistovné (Cesko,

2007).

2.3 Vieobecné sestry vV domaci péci

Na vSeobecné sestry v domaci pé¢i jsou kladeny velké pozadavky od jejich
odbornosti, peclivosti az po samostatnost. Jejich prace zahrnuje samostatné plnéni
oSetfovatelskych intervenci, ale v nékterych agenturach domaci péce je nutné, aby sestra
pracovala v rozsahlém oSetiovatelském tymu, ktery zahrnuje fyzioterapeuty, pecovatele,
socialni pracovniky, Iékate aj. (Rabenseiferova, 2010). Prace vSeobecné sestry
se v prvni fadé musi zaobirat prospéchem pacienta a nasledné vénovani se komunikaci
s rodinnymi pfislusniky z diivodu obvyklého vyZzadovani nadstandardni péce o svého
blizkého (CAS, 2008).

Vseobecna sestra se musi fidit dle vyhlasky MZCR &. 354/2017 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisti seznamem koda k vykontim v odbornosti 925. Kod 06311 je uréen
k zavedeni a moznému ukonceni domaci péce a také k administrativé sestry, ktera
se vykazuje dvakrat v jedné period¢ pravidelné doméci péce. Kod 06349 je pro
oSetfovani pacienti, ktefi jSou v terminalnim stavu. Dale vyhlaska obsahuje kody, které
jsou ur€eny pro stanoveni navstév podle ¢asového rozsahu, ve kterych dle indikujiciho
lékate je dana frekvence a minutova délka navstévy sestry u pacienta. Agentury domaci
péce maji dany Ctyfi typy oSetfovacich navstév a ptidatnou fyzickou asistenci. Prvni typ
navstévy je pod kodem 06313, kdy navstéva sestry u pacienta trva 30 minut. Druhy typ
s kodem 06315 je navstéva na 45 minut, 06317 je tieti typ s délkou 60 minut vykont
sestry u pacienta. Ctvrtym typem je 15 minut s kodem 06318. Fyzické asistence pod
kédem 06319 se vyuziva, kdyZ je manipulace €i jina naro¢nost s pé¢i pacienta pro jednu
sestru nerealnd, proto je povolana do domdécnosti dals$i sestra ¢i jiny ¢len tymu

na 30 minut (Cesko, 2017b). Typy navitév a frekvenci dojizdéni do domécnosti
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se urcuji podle pacientova fyzického a psychického stavu (Holmerova, 2014).
Maximalné 1ze do domacnosti pacienta dojizdét tiikrat denné (Cesko, 2017b).

Dale jsou vSeobecné sestry povinny vykazovat pojisStovnam koédy za pouzity
material viz P¥iloha B (Cesko, 2017b). Veobecné sestry maji kompetenci dle vyhlasky
¢. 391/2017 o c¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki
provadét celou fadu ukonu ¢i ziskavat u pacienta bez indikace a odborného dohledu
potiebné informace. Seznam kompetenci vieobecné sestry viz P¥iloha C (Cesko,2017a).

Sestry v domaci péCi pracuji podle oSetfovatelského procesu (Toéthova, 2014).
Jednd se o metodu, kterou se poskytuje a ftidi oSetiovatelska péce. Cilem
osetfovatelského procesu je preventivni predchazeni problému u pacienta nebo zmirnéni
i Gplné odstranéni problému v individualnich potiebach pacienta (Cesko, 2004b).
Osettovatelsky proces ma pét fazi. Prvni faze je posouzeni (Tothova, 2014). V této fazi
sestra hodnoti stav jednotlivych potieb pacienta, rodiny ¢ komunity (Cesko, 2004b).
Dale shromazd'uje, uspoiadava a dokumentuje data, ktera ziskala rozhovorem,
sledovanim, méfenim ¢i testovanim (Kudlova, 2016). Pfi testovani sestra pouziva
nejriznéjsi testy, ke kterym patii piedevsim testy aktivit provadéné kazdodennim
zivotem. Tyto aktivity lze rozdglit na zakladni a instrumentalni aktivity (Celedova,
2016).

Do zékladnich aktivit lze tadit Bartheliiv test zékladnich vSednich cinnosti
a pfipadné Katzlv index nezévislosti v kaZzdodennich aktivitach. V téchto testech lze
zjistit pacientovu orientaci, komunikaci, sebeobsluhu, také jak je pacient schopny
se pohybovat v ramci luzka, premisténi se z lizka na kieslo, chiizi, pomoc pii jidle,
hygien¢ a vykonu fyziologickych potieb. Do instrumentalnich aktivit lze zatadit test
instrumentalnich vSednich ¢innosti, ve kterém lze zjistit, jak pacient vede svoji
domacnost, jestli si pere, vafi, nakupuje, uklizi, jak naklada s financemi, a jestli
napf. pouziva méstskou hromadnou dopravy, auto atd. (Celedova, 2016). Viechny tyto
testy jsou uzite¢né nejen pro sestru, ale slouzi jako motivace pro pacienta a jeho rodinu.
Pokud pted vyplnovanim testu sestra informuje pacienta a rodinu o jejich pravdivé
spolupraci a sdéli jim, z jakého divodu jsou pro ni potiebné tyto informace ziskat
a kcemu ji slouzi, snizi tim snahu pacienta o jeho védomé zkresleni odpovédi
(Klevetova, 2017). Proto je v této fazi velice dulezita komunikace nejen s pacientem,
ale i s rodinnymi piislusniky (Messer, 2016).

Po ziskani vSech potfebnych informaci sestra piechdzi na druhou fazi s ndzvem

diagnostika (Tothova, 2014). V této fazi si roztiidi a zanalizuji data (Kudlova, 2016).
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Ze ziskanych informaci uréi oetiovatelsky problém a diagnézu (Cesko, 2004b). Dale
by si méla rozpracovat naléhavost problémil pacienta, aby mohla zalit se tieti fazi
s nazvem planovani. V této fazi si stanovi cile spole¢né s pacientem. Cile mohou byt,
jak kratkodobé tak dlouhodobé. Pro pacienty byvaji Castéji redlnéjsi kratkodobé cile,
jelikoz dlouhodobé jsou pro né dlouhotrvajici @ nemusi v nich individualné vidét zadny
posun na sobé samém. Proto je podstatné, aby sestra uméla dlouhodoby cil rozd¢lit
na vice kratkodobéjSich cili. (Tothova, 2014). Dale sestra navrhuje pacientovi
opatteni, kterymi je mozné dosdhnout stanovenych cilti (Kudlova, 2016).

Po rozplanovani cili a vhodnych intervenci pokracuje na Ctvrtou fazi realizaci.
V této fazi poskytuje sestra pacientovi péci, kterou provadi podle intervenci, které
si stanovila. K tomu je nutné, aby u sebe méla potfebné vybaveni. Sestra ve svém
batohu ma nejriznéjs§i pomiicky a pfistroje, které slouzi k diagnostice a oSetfovani
pacienta. Patfi k nim tonometr, fonendoskop, injekéni jehly a stiikacky, ntizky, pean,
pinzeta, emitni misky, cévky, obvazovy materidl, rukavice, dezinfekéni prostfedky atd.
(Cesko, 2004a). Ukolem sestry neni v této fazi jen splnéni intervenci, ale také roding
a pacientovi muze pomahat pfi tpravé domaciho prostiedi. Mlize doporuéit vhodnéjsi
pozici (otoCeni, presunuti) lizka, navrhnout odstranéni mensich kobercti, po kterych
by pacient mohl uklouznout a hrozil by pad. Také navrhuje pfipevnéni madel (koupelna,
WC), pouzivani kompenza¢nich pomtcek, které jsou vhodné pro dané¢ho pacienta
a Vposledni fad¢ zajiStuje nejjednodussi pristup pacienta k telefonni lince (Kratka,
2008).

Po dokonceni intervenci a navrhi si sestra zdokumentuje provedené oSetfovatelské
¢innosti. Nasledné v paté fazi vyhodnoceni si zhodnoti efektivitu péce, kterou poskytla
(Téthova, 2014). Zhodnoti data s dosazenymi vysledky a zapise je do dokumentace.
Poté pokracuje Vv oSetfovatelském planu dale, nebo zkoriguje ¢i ukonéi plan péce

(Kudlova, 2016).

2.4 Osetrovatelska rehabilitace v doméaci péci

Podle vyhlasky ¢. 391/2017 sestra smi ve spolupraci s logopedem, ergoterapeutem
a fyzioterapeutem piedevSim provadét rehabilitacni oSetfovatelstvi a v ném
,,polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechova a kondicni cviceni, ndacvik mobility

a premistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti pacienta* (Cesko,
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2017a, s. 4362). Také muze provadét cviky, které zlepSuji poruchy komunikace,
polykani, vyprazdiiovani a v neposledni fadé provadét bazalni stimulaci. Rehabilita¢ni
oSetfovatelstvi se tedy mize fadit do celkové oSetiovatelské péce, ktera se provadi
u pacienti s poruchami pohybu disledkem poklesu energetickych vykonli organismu
(Cesko, 2017a).

Rehabilitaci sestra obnovuje nezavislost a plnohodnotny télesny a dusSevni stav
pacienta (Svestkova, 2017). Stav ¢lovéka je obvykle ve staii ovlivnén nemocemi
a riznymi okolnostmi, v¢etné biologickou involuci. Pacient obvykle trpi dlouhodobym
zdravotnim problémem tzv. disabilitou. Mlize se jednat o problémy smyslové, dusevni,
ale nejéastéjsi je omezeni pohybu a sobdstacnosti (Celedova, 2016). Sobdstacnosti
lze rozumét schopnost, zajistit si samostatné bézné potieby Vv uréitém prostiedi a zvladat
kazdodenni aktivity (Celedova, 2016). Holmerova (2014) popisuje sob&stacnost jako
ptebyvat v obvyklém prostfedi a vyrovnat se s jeho nastrahami vlastnimi silami bez
pomoci od jiného C¢lovéka. Poruchy sobéstacnosti vznikaji predevSim z diivodu
komplexnich nebo velmi vaznych stavll. U pacientii s vys§im vékem se obvykle jedna
o nasledek chronického onemocnéni. U mladSich osob se jednava o disledek vrozenych
¢i ziskanych vad nebo nejriiznéjsich onemocnéni (Holmerova, 2014).

Sobéstacnost je urcena dvéma faktory, kterymi jsou zdatnost pacienta a bariéry
v prostiedi. Lze tedy fici, ze zlepSeni nebo obnoveni sobéstacnosti 1ze tedy dosahnout
ovlivnénim prostfedi (odstranéni piekazek) nebo zvySovanim zdatnosti clovéka
(operaci, protetikou, rehabilitaci). AvSak nejvétsi roli k obnoveni sobéstacnosti

v domAci pééi zaujima rehabilitaéni osetfovatelstvi (Celedova, 2016).

2.4.1 Formy rehabilita¢niho oSetiovatelstvi

Rehabilitacni oSetfovatelstvi 1ze rozdélit do dvou forem. Prvni forma je pasivni,
do které lze zatadit polohovani a pasivné provadéné pohyby. Forma druha je aktivni,
do které patii aktivni pohyby, kondi¢ni a dechova cviéeni, vertikalizace a v posledni

fad¢ nacvik sebeobsluhy (Klusoniova, 2014).
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2.4.1.1 Polohovani

Zdravy c¢loveék, méni svoji polohu podle své potieby, ale nemocny Clovek, ktery
ma problém svoji polohu z jakéhokoli diivodu zménit je vétSinou upoutany na luzko
nebo kieslo. Z toho divodu je podstatné, aby byl pacient polohovany a zamezilo
se puasobeni imobiliza¢niho syndromu (Pokorna, 2013). Imobiliza¢nim syndromem
1ze rozumét odpoveéd’ organismu na imobilitu, kterd je zpilisobena upoutanim pacienta
na lizko ¢i kieslo. Uz po tfech dnech upoutani pacienta na lizku se zacinaji, objevovat
zmény funkci kardiovaskularniho a motorického systému. Poté se mize zacit zhorSovat
organova soustava, jelikoz reaguje na omezeni pohybové aktivity. Postupné¢ zmény
postihnou svaly, klouby, kosti, vylucovaci, dychaci, kozni systém, atd. Nejcastéjsi jsou
zmény kozni, kdy dojde ke zméné struktury i pevnosti kiize a podkozi. Z divodu
dlouhotrvajiciho pfimého tlaku kize na podlozku muize vzniknout dekubitus
(Hermanové, 2008). Proto uloZenim pacienta do urcité polohy, kterou sestra poklada
za preventivni ¢i ucelnou piedchazi nebo minimalizuje dal$i plsobeni nezddouciho
tlaku na danou oblast téla. Zména polohy nejen zamezi vzniku dekubitl, deformaci
¢i kontraktur, ale i zméné plicni ventilace u pacienta (Klusonova, 2014).

Pii polohovani mize pacient zaujimat tii typy poloh. Aktivni polohu, kterou
si pacient méni sam bez pomoci. Né€kdy z dlivodl bolesti ¢i jinych komplikaci pacient
zaujima polohu ulevovou, kterou vyhleddvd zdmérné, jelikoZz je mu vyhovujici.
Tato poloha mize pomoci zmirnit bolesti ¢i zlepsit dychani atd. Aktivni ¢i tlevovou
polohu imobilni pacient obvykle nemtize provést sam, proto by méla sestra ¢i rodinny
ptislusnik u pacienta provést pasivni polohu. Kdyz do pasivni polohy pacienta nékdo
ulozi, tak zlstane v této poloze lezet ¢i sedét, jelikoz neni schopen sam zménit polohu.
Proto je dulezité, aby u pasivniho polohovéani dochéazelo k pravidelné zméné polohy
z diivodu prevence vyse zminénych nezadoucich komplikaci (Pokorna, 2014).

Vseobecnym sestram v domdci péci mize ulehlit praci s polohovanim, kvalitné
vybavena liZka s antidekubitni matraci nebo s elektrickym ovladanim na polohovani.
JelikozZ mnoho pacientii v domaci péci takové moznosti vybaveni nema, z toho diivodu
sestra pouziva pomucky, které zajisti fyziologické postaveni téla a zabezpeci danou
polohu. Ktomu pouzivda pomuicky zmolitanu, které jsou riznych tvart. Jedna
se o kliny, Ctverecky aj. Dale se pouzivaji pomticky nafukovaci, sacky plnéné piskem,

polstate plnéné kulickami, bednicky ¢i obycejné polsStafe. Pro tucelnou pasivni
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rehabilitaci je tedy podstatné dodrzovat fyziologické postaveni téla v luzku

polohovanim (Klusoniova, 2008).

2.4.1.2 Pasivné provadéné pohyby

Pasivni pohyby provadi sestra sama bez pomoci pacienta. Jedna se o pasivni
pohyby v oblasti kloubu. Tyto pohyby se provadéji nejcastéji u pacienti, ktefi z divodu
kontraktur kloubd nemohou vlastni silou pieklenout vazivovou kontrakturu nebo jako
preventivni opatfeni u imobilnich pacientii. Pohyby by mély byt sestrou vykonavany
pomalu a plynule. Zlepsi-li se kondice v pohybu kloubu, nasleduje ptfechod na aktivni

pohyby (Dungl, 2014).

2.4.1.3 Aktivni pohyby

Aktivni cviceni vede k celkovému zlepSeni prokrveni téla, k udrzovani svalového
napéti a podili se na ovlivnéni psychického stavu pacienta. Aktivni pohyby pacient
provadi vlastni viali i silou. Proto je dilezité, aby u tohoto cviceni sestra pacienta
motivovala a provadéla kontrolu zadanych cvikt (Dvotak, 2013). Podle stahu svalu lze
rozdélit cviky na izotonické a izometrické. Izotonické cviky jsou provadéné pod stalym
svalovym napjetim a sval se u toho zkracuje. Vznika tedy kontrakce svalu a tim pohyb.
K izotonickym cviklim patii kaZzdodenni aktivity napt. chlize, jizda na kole, plavani, béh
atd. Tyto cviky muze provadét i pacient upoutany na lazko napt. jako jizdu
na kole ve vzduchu, plavani stylem prsou ve vzduchu atd. Pfi tomto cvifeni roste
svalova sila, vytrvalost a dochazi ke zlepSovani kardiovaskularni funkce. Zvysuje
se srde¢ni frekvence, minutovy objem a tim dochazi k zlepSovani prokrveni vsech ¢asti
téla. Tlak krve se pfi izotonickych pohybech neméni nebo jen minimalné (Trachtova,
2013).

U izometrickych neboli statickych cvikii se méni svalové napéti, ale nedochazi
ke zméné svalové délky. Tyto cviky jsou vhodné pro dlouhodobé lezici pacienty, aby
dochazelo k posilovani svalt, které jsou nejvice duleZité k chiizi. Radi se k nim svaly

stehen, bficha a hyzdi. Jedna se o napéti, které musi pacient vytvotit v uréitém svalu.
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Pacienta sestra vyzve k tomu, aby zatnul urcity sval a v tomto stavu vydrzel a pocital
napf. do péti. Poté nasleduje uvolnéni daného svalu. Toto se opakuje tfikrat az pétkrat
za sebou (Vytejckova, 2011). U izometrického cvi¢eni dochazi k mirnému zvyseni
tepové frekvence a minutového objemu srdce. Dochézi k vyraznému prokrveni téla
a k zvySovani krevniho tlaku (Trachtova, 2013). Tyto cviky zatézuji srdecni sval, proto

by se nemély cvicit s pacienty, ktefi trpi onemocnénim srdce (Vytejckova, 2011).

2.4.1.3 Kondiéni cviéeni

Kondic¢ni cviceni se zamétuje na udrzovani celkové aktivity pacienta a zlepSovani
svalové sily i vykonnosti. Jedna se o opatieni, ktera piedchazi vzniku somatickych
komplikaci ¢i sekundarnich zmén svalstva. Cilem kondi¢niho cviceni je zvySovat
fyzickou zdatnost, predev§im odstranit nebo uplné zamezit zkracujicim se pohybim
v kloubech. Cviceni také vede ke zlepseni latkové pfemény. Vychodiska kondi¢niho
cviceni se odrazi od stavu pacienta, jestlize je pln€ upoutan na lizko nebo je schopen
si sednout ¢i je schopen chiize. Zacatkem denniho kondi¢niho cvifeni byva ranni
rozcvicka, kterda ma pro pacienta vliv na fyziologické funkce a psychicky stav. Dalsi
cviky jsou zaméfeny na udrZovani funkci predevsim Casti téla, kterd nejsou porusena
a pacient je s nimi schopny sam hybat (Klusonova, 2014). VSechny cviky, které pacient
provadi, by mély byt pomalé, rytmické a piredev§im Setrné. Nejprve se provadi cviky
jednodussi poté slozit€jsi. Jakdkoliv bolest, tinava ¢i nevolnost jsou znamkou pro
ukonceni cviceni (Vytejckova, 2011).

Kondi¢ni cviceni se provadi vétsinou jednou az dvakrat denné a délka cviceni byva
okolo deseti aZ patnacti minut. Ke cviceni se doporucuje, aby pacient pouzival
pomtcky, které mu pomohou pii zvySovani sily atd. Jedna se o Cinky, tyce, cvicici
gumy aj. Pro mnoho pacienti je pfijemné poslouchat hudbu a soucastné s hudbou
a pravidelnymi nadechy a vydechy cvicit. Na celé cviceni v domaci péci dohlizi sestra
a je pacientovi pfipravena vzdy pomoci ¢i poradit. Kontraindikaci ke cviceni je celkovy
nepfiznivy stav pacienta, bolesti, zvySend télesna teplota nebo jiné poruchy, které

pacient udava (Klusoniova, 2014).

25



2.4.1.4 Dechové cviéeni

Dechové cviCeni vyznamné potlacuje piiznaky onemocnéni dychaciho ustroji
a vede Kk prevenci onemocnéni u dlouhodobé imobilnich pacienti. Cilem dechového
cviceni je odstranéni chyb v dychani, uvolnéni sekretu z dychacich cest, podpofeni
vykaslavani a nacvik ac¢elného dychani, kterym ma u pacienta dojit k dokonalému
provzdus$néni plic (Trachtova, 2013). Také je snahou docilit sniZzeni bronchialni
obstrukce a pfipadné zabranit vzniku zanétu, ktery se mize v dychacich cestach
vyskytnout. Dechové cviCeni sestra u pacienta provadi vzdy individualng. Dechové
cvieni lze rozdélit na dychani statické, dynamické a lokalizované. U dychani statického
by sestra v prvni fadé méla vyvétrat pokoj, poté by méla pacienta vyzvat k hlubokému
dychani nebo k dychéni proti odporu ¢i k vydechu spojeného se sycenim. Toto dychani
se provadi nékolik minut. Statické dychani byva pro vSeobecnou sestru jedno s nejméné
¢asov¢ naro¢nych (Barknowitz, 2014).

Dynamické dychani je zaloZzené na koordinaci dechu do urcitého rytmu. Provadi
se vyzvanim pacienta, aby s nddechem své horni kon¢etiny oddalil od téla a s vydechem
koncetiny vratil zpét K télu. Tomuto dychani predchazi ukazka sestry, jak toto dychani
provadét, aby nedoslo k nespravnému oddalovani koncetin. Lokalizovanym dychanim
sestra usiluje o zvySeni pohyblivosti urcitych ¢asti hrudniku, predevsim k roztahovani
plic. K tomuto dychani je zapotiebi kontaktu rukou sestry na hrudniku pacienta, kdy
sestra vyzve pacienta, aby dychal, a svyma rukama mu stla¢ovanim hrudniku poméha
pii vydechu. Toto dychani se provadi nejprve vleze, poté je-li mozno v sedu ¢i ve stoje.
U tohoto dychani mulZe sestra vyuzit vibrace na urcitou ¢ast hrudniku, aby doslo
ke kvalitnéjsimu prodychnuti urcité ¢asti (Barknowitz, 2014).

K dechovému cviCeni lze fadit také bronchialni hygienu a autogenni drenaz.
Hygienu bronchii je nutné provadét u pacient, ktefi trpi nemocemi dychaciho ustroji
a jejich plice jsou zahlenény. Cilem sestry je uvolnéni hlent, kterého docili indikovanou
inhalaci, ktera vede k lepSimu vykaslavani hlenti. Metoda dychani s inhalaci je takova,
Ze po inhalaci se pacient hluboce nadechne a poté zprudka vzduch vydechne otevienymi
usty. Neni-li u pacienta indikovana inhalace, lze uvolnéni sekretu docilit vibra¢ni
masazi ¢i mickovanim. U bronchialni hygieny by sestra neméla pouzivat poklep
na hrudi z divodu hroziciho zkolabovani bronchiolti ¢i mozného uvolnéni sekretu
do niz8ich etdzi plic. Pfi mickovani sestra jezdi pacientovi molitanovymi micky
po hrudniku a tim dochazi k uvoliiovani tenze ve tkdnich a naslednému uvolnéni hlenu.
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U autogenni drendze je nutné dostat do plic pomalym nadechem, co nejvice vzduchu
a tim lze docilit pfivod vzduchu i za obstrukci, kterd je zplisobena napf. hlenem
a nasledny pomaly a plynuly vydech. Tim dojde k posunuti hlenu do vysSich etazi
a nasledné¢ vykasSlani hlenu (Mcconnell, 2013). Toto cviceni trva nékolik minut

a provadi se n¢kolikrat za den (Vytejckova, 2011).

2.4.1.5 Vertikalizace

Vertikalizace je postupna zména polohy pacienta z polohy vleze do polohy vsedé
¢i do stoje. Je-li stav imobilniho pacienta zlepSen, poté je sestrou veden K postupné
vertikalizaci. Cilem vertikalizace je ziskat maximalni nezévislost pacienta
v kazdodennich pohybovych ¢innostech. Velkym pomocnikem pii vertikalizaci je lizko
s funkci ndklonu do lateralni strany ¢i s funkci zdvizeni horni ¢asti téla. Jelikoz lizko
s touto funkci mnoho pacientli v doméci pé¢i nemad, je nutno provadét vertikalizaci
jinak. Zacind se posazovanim pacienta v lizku s natazenymi dolnimi koncetinami,
kterého dosdhne pomoci pomicek urenych piimo pro vertikalizaci (hrazda, zebiik
atd.). Nemuze-li pacient sdm sedu dosdhnout, pomiize sestra tahem za ob¢ ramena
dokoncit sed a za zdda mu vloZi zdbranu (valec, polStaf atd.), aby nedoslo ke zpétnému
poloZeni pacienta do lehu (Klusoiiova, 2008).

Chce-li sestra posadit pacienta s nohami spusténymi dolt z lizka, nejprve by méla
provést bandaZz dolnich koncetin. Po provedeni bandaZi sestra jako prvni pacienta
na lizku obrati na jeden bok a jeho dolni koncetiny, které jsou pokréené, piesune pies
okraj ltizka. Vsune jednu svoji ruku pacientovi pod trup a druhou mu pomuze piitahnout
jedno rameno, aby se mohl Iépe posadit. U sedu v luzku je nutné, aby pacient nemél
volné svésené dolni koncetiny z lizka, ale aby byly podlozeny bedynkou ¢i jinou
pomuckou. Pfi volném ponechani dolnich koncetin muze dojit ke zvySeni tlaku
v podkoleni jamce. Chce-li sestra pacienta posadit z lizka na zidli, WC kieslo ¢i jiné
kieslo je nutné, aby se postavila na jednu stranu pacienta, a jednou rukou chytla
pacienta kolem pasu a jednu pacientovu horni koncetinu Si vlozila na své rameno
a tu si pridrzovala svoji rukou. Poté se pacient s pomoci postavi a sestra zafixuje kolena
pacienta zaptenim svych kolen mezi jeho a pomalym pootacenim celého téla nasméruje

pacienta na kfeslo a pomalu jej posadi (Klusonova, 2008).
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Dokaze-li se pacient bez problému zvedat z lehu ve stabilni sed, je mozné ptejit
k vertikalizaci do stoje. Pfi stavéni se z lizka pacient piidrzuje jednou rukou lizka,
berle ¢i sestry. Sestra vzdy stoji pied pacientem a ma polozené ruce na jeho lopatkach.
Pokud docili pacient stability stoje, sestra picjde na bok pacienta a drzi jej kolem pasu

a muze se zacit provadét nacvik chlize (Dvorak, 2013).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1) Zjistit, jakym zpusobem vSeobecné sestry v domaci péci provadi dechova
cviceni.

2) Zjistit, jakym zpusobem vSeobecné sestry v domaci péci provadi kondiéni
cviceni.

3) Zjistit, jakym zplsobem jsou vSeobecné sestry v domaci péci Skoleny

V rehabilitaé¢nim oSetfovatelstvi.

Vyzkumné otazky

1) Jakym zplisobem vSeobecné sestry v domaci pé¢i provadi u pacientl dechova
cviceni?

2) Jakym zpusobem vSeobecné sestry v domaci péci provadi u pacientti kondi¢ni
cviceni?

3) Jakym zpisobem jsou vSeobecné sestry v domaci péci Skoleny v rehabilitaénim

oSetrovatelstvi?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast je zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu, ke kterému je vyuzita
technika polostrukturovaného rozhovoru (viz Ptiloha D). Technika polostrukturovaného
rozhovoru podle Hendla je velice narocné na €as pro tazatele i respondenta, ale vyhodou
je, ze umoznuje ziskat kompletni informace v okruhu problému, ktery je zjiStovan
(Hendl, 2016). Rozhovor obsahuje 16 otevienych otazek. Ztoho 2 otazky jsou
identifikacniho charakteru a 14 otazek se vztahuje vzdy k ur¢itému cili.

Rozhovory byly realizovany od zaii 2018 do fijna 2018 v agentuife domaci péce
(viz Pfiloha H). Z divodu anonymity agentury domaci pé€e neni v praci uveden nazev

agentury. Origindlni protokol k provadéni vyzkumu s ndzvem agentury je mozné
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si vyzadat u autora prace. Zkoumany vzorek byl tvofen péti vSeobecnymi sestrami
z agentury domaci péce. Sestry byly osloveny vzdy po konci smény na jejich
provozovn¢ a nasledné byl snimi proveden rozhovor. Jejich vybér byl ukonéen
po dosazeni teoretické saturace. VsSechny sestry podepsaly souhlas s provedenim
rozhovoru. Souhlasy je mozné si vyzadat u autora prace. Informace ziskané od sester
byly zaznamenany pouze formou pisemnou (viz Pfiloha E). Nasledné byly rozhovory
doslovné ptepsany v programu Microsoft Office Word 2010 (viz Ptiloha F). Poté byla
vSeobecnym sestram piid¢élena nahodna c¢isla, napt. S1,S2 atd. Analyza ziskanych dat
z rozhovorti probéhla metodou tuzka a papir, kodovani vruce (viz Ptiloha G).
Z odpoveédi byly vytvofeny kategorie a podkategorie, které poté byly zpracovany

v programu M8! — Mind Map, ktery je uren pro tvorbu myslenkovych map.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Sestra 1 (dale jen S1), je 26letd zena, ktera pracuje jako vSeobecnd sestra Ctyfi
roky. V domaci péci pracuje rok a pul. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborna
Skola.

Sestra 2 (dale jen S2), je 36leta Zena, ktera pracuje 16 let v oboru vSeobecna sestra.
V domaci péci pracuje 3 mésice. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské
vzdélani v oboru vSeobecna sestra.

Sestra 3 (dale jen S3), je 48leta Zena, ktera po dokonceni stfedni zdravotnické
Skoly pracovala mimo zdravotnictvi, ale pted péti lety se vratila ke svému
vystudovanému oboru a pracuje jako vSeobecna sestra. V domdaci péci pracuje
8 mésictl.

Sestra 4 (dale jen S4), je 45leta zena, ktera ma dokoncenou stiedni zdravotnickou
Skolu a jako vSeobecna sestra pracuje 21 let. V domaéci péci pracuje 6 let.

Sestra 5 (dale jen SS5), je 30leta Zena, ktera pracovala 3 roky v nemocnici a nyni
pracuje 5 let v domaci péci. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je ukoncené bakalaiské

studium.
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3.3.1 Kategorie dechova cviceni

Z analyzy rozhovorut s respondenty, vyplynulo jak casto a jakymi techniky provadi
dechova cvieni spacienty, a jaké ktomu pouzivaji pomulcky. Ve schématu
(viz Schéma 1) je znazornovano, jak casto a jak dlouho provadéji vSeobecné sestry
dechova cviceni u pacienta v domaci péci. Na otdzku, jak Casto provadéji dechové
cvifeni u pacienta, S5 uvedla ,, dechové cviceni s pacientem délam obvykle Ix denné.
Nekdy, kdyz k pacientovi jedu vicekrat za den, neni problém cviceni zopakovat, ma-li
S dechem problémy*. Velmi podobné odpoveédély i S2, S3 a S4. Napt. S4 odpovédéla,
ze ,,dechova cvicent provadim Ix denne*. S3 sdélila, ze ,, kazdy den jedenkrat provadim
dechové cviceni s pacientem *. Jen S1 uvedla ,,Ja dechové cviceni s pacientem provadim
vetsinou 2x denné. Nekdy, kdyz je potreba tak vicekrdt denné, ale to se stava jen nékdy,
takze spise bych odpovédéla, Ze 2x denné .

Dale bylo zjistovano, jak dlouho vSeobecné sestry v doméci péci provadéji dechova
cviceni u pacienta (viz Schéma 1). S1 odpovédéla ,,ja dechové cviceni s pacientem
provadim vétSinou cca 5 minut”. Odpovéd S3 a S5 znéla velmi podobné.
S3 odpovédéla ,, 5 minut provdadim dechové cviceni s pacientem* a S5 uvedla ,, dechové
cvicent s pacientem delam obvykle okolo 5 minut“. Kdezto S2 odpovédéla ,, dechovym
cvicenim vidy zacinam a trva tak 10 minut“. Toto potvrdila 1 S4, kterd uvedla ,,dechova
cviceni provadim zhruba 10 minut .

Dale bylo zjistovano, jakym zptsobem vSeobecné sestry provadéji dechova cviceni
(viz Schéma 1). Kazda sestra provadi dechova cviceni u pacienta nékolika technikami,
a to kazda z nich nejméné dvéma. Né&které techniky se u dotazovanych shodovaly.
S1, S4 a S5 provadé¢ji dychéani proti odporu a to bud’ jako dychani do vody nebo
do gumové rukavice. Kdy S1 uvedla ,, naleji do hrnecku vodu a dam mu do néj brcéko
a pacient pres brcko bubla do vody. Pacienta poucim, Ze miize kdykoliv pres den
dechova cviceni provadeét sam“. Toto potvrzuje 1 S4 a S5. Kdy S4 ftekla ,, potom
zkousime slamku ponorit do vody a pacient zkousi co nejdéle foukat do vody a dychat*.
S5 uvedla ,, potom si vétsinou vezmu hrnicek s vodou a do ného strcim slamku a pacient
se snazi bublat do vody*. Jedind S1 provadi dechové cviceni u pacienta s gumovou
rukavici, kdy popisuje postup, tim ze ,,dam pacientovi gumovou rukavici, kterou
postupné nafukuje “.

Nasledné bylo zjistovano, ze S2, S3, S4 a S5 s pacientem pfi kazdém dechovém

cviceni provadéji nacvik hlubokého dychani. S2 se v rozhovoru vyjadrfila, ze zaroven
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vyuziva i dynamické dychani, kdy odpovédéla ,, provadim s pacientem hluboké dychani,
kdy pacient zaujme polohu vsedé, posiluje a protahuje svaly na hrudniku nejen dechem,
ale pri tom cviceni zapojujeme i horni koncetiny, kdy pacient zvedd ruce pri nddechu
a pri vydechu je vraci zpet”. Ktomu jest¢ dodala ,, potom kdyz pacient si nemiize
sednout, tak je dechové cviceni provadeéno vieze, kdy pri nddechu zveda ruce za hlavu
a po vydechu vraci zpét k bokim*. Dale S4 dopliuje, Ze u hlubokého dychani
u pacienta, ktery je toho schopen, vyuziva zadrzovani dechu, aby pacient procvic¢oval
svlj dech 1 jinym zptisobem nez jen hlubokymi nadechy.

Nasledné bylo zanalyzovano, ze dal$im cvicenim, které sestry v rdmci dechového
cviceni vyuzivaji, je dychani do bficha. Toto cvi¢eni provadi dvé sestry a to S2 a S3.
Kdy S2 vrozhovoru odpovédéla, ze ,,potom jesté cvicime dychani do bricha, kdy
pacient hlubokym nddechem nafoukne biicho a pri vydechu jej uvolni®. S3 uvedla
podobnou odpovéd’ ,, provadim to s pacientem tak, zZe lezi, da si ruce na bricho, udéla
hluboky nadech a vydech *.

Dalsi otazka v této kategorii se dotazovala toho, jaké pomicky vSeobecné sestry
pouzivaji k dechovému cvi¢eni (viz Schéma 1). Pokud sestry uvedly, ze né&jaké
pomucky pouzivaji, tak tato otazka byla doplnéna podotazkou, zdali uvedené pomucky
maji k dispozici v automobilu ¢i batohu nebo pomicky ma pacient v domacim
prostiedi. S1 a S5 se shodly na tom, Ze k dechovému cviceni pouzivaji bréko s hrnkem.
S4 neuvedla hrnek, ale fekla, Ze ,, nejvice pouzivanou pomiickou je slamka. S2, ktera
pouziva u hlubokého dychani také cviceni konletin, fekla ,, kdyz se klient citi, tak si pri
cviceni vsedé vezme tireba mékky veétsi balonek a zvedne jej nad hlavu a u toho hluboce
dycha podle toho, jak rikam, aby dychal“. Sestra S1 pouziva k dechovému cvi€eni jesté
gumovou rukavici. Jedind S3 nepouzivéa zadné pomiicky.

Na podotazku sestry S2, S4 a S5 uvedly, ze zadné pomiicky k dechovému cviceni
sebou nevozi. Vsechny pomticky, které potiebuji, si pajcuji od pacienta. Jedina S1 vozi
sebou dv¢ pomiicky. Jeji odpoved’ znéla ,, ne, hrnek si vzdy piij¢cim od pacienta, brcko

vetsinou pacienti doma také maji, ale to a rukavici mam u sebe v batohu *“.
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1x denné)—(sz, S3, 54, SS)

(51, 54, S5 Dychéni brckem do vody)

Kategorie

Dychani proti odporu

( S1 )—(Dycha‘m'do gumové rukavnce] Dechova cviceni 2x denné)—( S1 ]
(SZ, S3, 54, SSHHIuboké dycham) 5 minut }—{ S3,S3, SS)

Hiuboké dychani \
doprovazené zvedanim Techniky] (Sestra je sebou nevon
hornich koncetin
S2, 54, S5
( S4 H ZadrZovani dechu)
[52, S3 H Dychéni do bflcha)

Schéma 1 Dechova cviceni (Zdroj: autor)

3.3.2 Kategorie kondi¢ni cvi¢eni hornich koncetin

Tato analyza rozhovoru zobrazuje kondi¢ni cvi¢eni hornich koncetin, kdy bylo
cilem zjistit, jakym zplsobem vsSeobecné sestry provadéji kondi¢ni cviceni hornich
koncetin. Dale bylo zjistovano, jak toto cviceni provadéji ¢asto a dlouho. V neposledni
fad¢ byly sestry dotazovany na to, jaké pomucky pouzivaji k tomuto cviceni a zdali
je vozi sebou. Tuto celou kategorii zobrazuje Schéma 2. Ve schématu
(viz Schéma 2) je zobrazeno, jak ¢asto a dlouho provadi vSeobecné sestry v domaci péci
kondi¢ni cvieni hornich koncetin s pacientem. Sestra S1 uvedla, Ze ,, kondicni cviceni
rukou s pacientem providim 2x denné*. Kdezto S2, S3, S4 a S5 odpoveédély stejné
a to, Ze kondicni cviceni hornich koncetin provadéji 1x denné.

Dale sestra S1, S2 a S5 uvedly, ze u pacienta provadéji kondi¢ni cviceni hornich
koncetin kazdy den v celkovém case 15 minut. S2 dodava ,,cviceni hornich koncetin
delam pri kazdé rehabilitaci, kdy pacient je schopny sam nebo s moji pomoci procvicit
horni koncetiny. Toto cviceni provadim po dechovém cviceni asi 15 minut*. S3 tekla,
ze toto cviceni provadi s pacientem 10 minut. Kdezto S4 odpovédéla ze, , Kondicni
cviceni hornich koncetin provadim nejdéle, protozZe to k Sebepéci pacienti potiebuji
nejvic. Casové je to individudlni, kazdy pacient to ma jinak, obvykle tak 20 minut .

Technik pomoci, kterych vseobecné sestry provadéji kondi¢ni cviceni hornich

koncetin, bylo mnoho (viz Schéma 2). Kazda sestra vyuziva jiné techniky, ale nejvice
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vyuzivanym zplisobem bylo krouzeni hornimi koncetinami od zapésti po paze. Tuto
techniku vyuzivaji sestry S1, S2, S3 a S4. Dale sestry ¢asto vyuzivaji u pacientti
mackani mickul ¢i jiného predmétu v ruce. S5 odpovédéla ,, poté si vezme micek ¢i pokud
ma néjakou pomiicku, jako je valecek nebo i plysik a zkousime tuto véc mackat silou
a zase povolovat . Podobnou odpovéd uvedly i sestry S1, S3 a S4.

Sestry také s pacienty procvicuji prsty, kdy sestra S5 tekla ,, Procvicovani zaciname
procvicenim prsti, takze to vypada, jakoze hrajeme na klavir, snazi se pacient dotknout
kazdym prstem palce atd. . Také velmi podobné odpovédéla S4 ,, Pacient se posadi
nebo polozi do polohy mu vhodné a zacindame procvicovanim prsti, kdy pacient vini
prsty nebo je kr¢i”. Nasledné S2 a S5 uvedly, Ze s pacientem cvici predpazeni hornich
koncetin. Sestra S4 a S5 tekly, Ze s pacienty posiluji svaly hornich koncetin pomoci
¢inek z toho divodu, aby pacienti vice namahali svaly. Dale S2 a S3 uvedly, Ze pacienta
vyzvou k tomu, aby sepnul svoje dlané a zvedal je nad hlavu ¢i ve vzpazeni s nimi
cvic¢il do boku. V posledni fadé¢ S3 uvedla, ze s pacienty cvi¢i zvedani ramen a pacient
,,provadi také protitlak ruky do moji dlane .

Dalsi otazka se zabyvala pomiickami, které vSeobecné sestry pouzivaji v ramci
kondi¢niho cviceni hornich koncetin. VSechny pomucky jsou ziejmé z nasledného
schématu (viz Schéma 2). Sestra S4 uvedla ,, Pomiicky, které pouzivame, jsou, kdyz
pacient ma doma mensi treba 0,5 kg cinky, tak je pouzijeme®. Stouto odpovédi
se ztotoznuje 1 S5. Dale sestry pro kondi¢ni cviceni hornich koncetin vyuzivaji malé
micky do dlané. Tyto micky vyuzivaji S1, S3, S4 a S5. Sestra S3 odpovédéla ,, pokud
ma pacient micek do dlané, tak s nim provadi mackani balonku . Sestra S5 pouziva
ke cviceni jesté gumovy valecek do dlané. Jedind S2 uvedla ,,Zadné pomuicky k cviceni
nepouzivam “.

Pokud sestra pouzivda né&jaké pomicky, tak byla ktéto otdzce dotazovana
na podotazku, zdali si vozi pomicky sebou. Tyto tvrzeni jsou uvedeny také
ve Schématu 2. VSechny sestry, které néjaké pomtcky pouzivaji, uvedly, ze zadné
pomucky pro kondi¢ni cviceni sebou nevozi. Pomucky, které jsou potiebné ke cviceni,

ma pacient vzdy u sebe.
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KrouZeni konéetinami .
51:52,53, 54 11" 1 apesti po pate Kategorie 1x dennéHSZ, $3, 54, 55]

Frekvence

(51, 53,54, SSHMaEkém’ pfedmélu] Kondiéni cviceni

hornich koncetin

2 x denné S

10 minut S3

15 minut 51,82, 55

52,55 PredpaZen( koncetin

52,53 Cviceni se s'ep_nutyml
dlanémi
$1,53,54, 55
S3 Zvedéni ramen Gumovy valedek S5

[ 53 ]—[Protit\ak ruky do dlané]

Schéma 2 Kondi¢ni cvic¢eni hornich koncetin (Zdroj: autor)
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3.3.3 Kategorie kondi¢ni cvi¢eni dolnich koncetin

Vysledky zanalyzy rozhovorGi ukazuji kondi¢ni cviceni dolnich koncetin
v§eobecnou sestrou v domaci péci. V této oblasti bylo cilem zjistit, jak dlouho a casto
vSeobecné sestry provadeji u pacientii kondi¢ni cviceni dolnich koncetin a také jakym
zpusobem je toto cviCeni provadéno. Zajem se tykal také pomiicek, které jsou potteba
a zdali tyto pomicky sestra vozi sebou k pacientovi. V této kategorii je i zahrnuta
otazka, jaké dalsi cviceni sestry vyuzivaji u pacientil. Jednalo se o zjisténi provadéni
vertikalizace ¢i jinych druhd cviceni. Tato kategorie je zobrazena v jednom schématu
(viz Schéma 3). Toto schéma (viz Schéma 3) ukazuje, jak casto a dlouho provadéji
vSeobecné sestry kondi¢ni cviceni dolnich koncetin u pacienta v domaci péci. S1 uvedla
ze ,,cviceni provadim 2x denné . Sestry S3, S4 a S5 odpovédély jako S2 a to ,, cviceni
dolnich koncetin delame pri rehabilitaci tedy Ix denné, kdy je pacient schopny sam
nebo s pomoci procvicit nohy*. S1, S2, S5 se ztotoznili z odpovédi S4, které uvedla,
ze ,, kondicni cviceni dolnich koncetin se snazime provadét s pacientem, co nejdéle
to umozni stav pacienta, vétSinou tak 15 minut”. Samotna S3 v rozhovoru sdélila,
ze kondi¢ni cviceni dolnich koncetin provadi s pacientem 10 minut.

Nasledn¢ byla polozena otdzka, jakym zpiisobem vSeobecné sestry provadéji
kondi¢ni cvi¢eni dolnich koncetin. Bylo zjisténo, Ze sestry v domaci péci vyuZzivaji

u pacientd osm technik ke cviceni (viz Schéma 3). Nejvice vyuzivanou technikou
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je krouzeni dolnimi koncetinami, kdy k tomu sestra S5 sdélila ,, Takze cviceni zacina
tim, ze krouzime nohami, do krouzku od spodni casti az po celou nohu. Vim, zZe vsedé
to nékdy moc nejde, ale co pacient zvidadne, to zvladne*. S1 uvedla ,,pacient krouzi
chodidly vsedé na hizku*. S témito odpovéd’'mi se ztotoziuje i S2 a S4. Dale Casto
vyuzivany zpisob cviceni je zvedani natazenych dolnich koncetin nahoru a dolt. Tuto
techniku vyuzivaji S2, S3, S4 1 S5.

Dale dvé sestry S2 a S3 provadéji s pacientem Slapani na kole ve vzduchu, zvedani
panve s pokréenymi dolnimi koncetinami, ptitahovani koncetin k bfichu a cviceni prsti.
S2 k tomu v rozhovoru uvedla, ze , potom pacient zacne pokrcéovat dolni koncetiny
V kolenech a pritahovat k brichu, miize zkusit cvik, kdy to vypada, jakoby jel na kole.
Dale pri pokrcenych kolenech zvedda pdnev a posiluje i brisni svaly“. S3 |, Fikam
pacientovi, co ma délat a on provadi napr. Slapani na kole, nebo ma pokrcené dolni
Koncetiny a zvedad pdnev nebo natihne dolni koncetiny a reknu mu, aby daval kolena
k brichu. Také s pacientem provadim stridavé pritahovani a propinat Spicek a prstii*.
S1 a S5 sdélily, Ze cvici se cvicici gumou ¢i ruénikem, ktery si pacient zahdkne
za chodidlo a nasledné pomucku drzi obéma rukama a zveda dolni koncetinu. Jedina
S2 jesté dodala, ze ,, Pokud ma pacient nafukovaci balonek, tak si jej da mezi kolena
a zkousi ho mackat, timto cvikem posiluje vnitini stranu stehen “.

Na otazku jaké pomuicky pouzivate K provadéni kondi¢nimu cvieni dolnich
koncetin, odpovédely S3 a S4, ze Zadné pomicky nepouzivaji (viz Schéma 3). Sestra
S1 uvedla, ze ke cviCeni pouziva ru¢nik. S2 vyuziva balonek a S5 cvicici gumu.
Sestram, které néjaké pomucky uvedly, byla polozena podotazka, jestli tyto pomicky
maji u sebe, kdyz jedou K pacientovi (viz. Schéma 3). Sestry S1, S2 i S5 uvedly,
ze pomitcky sebou nevozi, ze je ma vzdy pacient u sebe. Pokud pomucku pacient nema,
nevyuzivaji konkrétni techniku cviceni.

Posledni otazka v této kategorii se vztahovala k tomu, jaké dalsi cviceni vSeobecné
sestry vyuzivaji u pacientd v domaci péci. Schéma 3 ukazuje vysledky této analyzy, kdy
vsechny sestry uvedly, ze spacienty (ktefi jsou toho schopni), provadeji pii
osetfovatelské rehabilitaci nacvik chize. S5 o tom ftekla ,, S nékterymi pacienty
provadim ndcvik chiize. Veétsinou pacient ma u sebe doma choditko, takze mu pomohu,
nékdy i stoupne sam a prochdzime se po byte“. S4 uvedla ,,S pacienty vyuzivame
i cviceni, kdy nacvicujeme chiizi o francouzskych holi nebo chiizi s choditky*.
S1, S2 a S3 odpovédély velice podobné. Dale S5 odpovédéla, ze ,, U méné zdatnych

pacientii nacvicujeme jen stoj o choditku®. Vertikalizaci s pacienty provadi vSechny
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sestry. Posledni cviceni, které sestry provadéji je pfenaSeni vlastni vahy ve stoje. Tuto
techniku cviceni vyuziva S1 a Sb5. Sestra S5 ktomu sdé¢lila, ze pacient ,,snazi

se prendaset vahu z jedné strany na druhou nebo zvedat jednu a poté druhou koncetinu “.

[51, S2, S4, SSHKrouiem’dolm’mn konietmama (Vemkahzace do stOJeHSL S2, S3, 54, SS)
(SZ. S3, 54, S5 [ Zvedani nataZzenych dolnich konéetirJ m plenisent viny. ve sto;e] [ 2l SSJ

Nacvik chlize s oporouHSL S2, 53, 54, SS]
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Schéma 3 Kondi¢ni cvic¢eni dolnich koncetin (Zdroj: autor)

3.3.4 Kategorie $koleni v ramci rehabilita¢niho oSetfovatelstvi

Vysledky analyzy rozhovord poukazuji na Skoleni vSeobecnych sester v oblasti
rehabilitacniho oSetfovatelstvi v domaci péci. Zkoumané otazka v této kategorii
se vztahuji k tomu jak casto, jakym zplisobem jsou sestry Skoleny a jaké informace
ziskané ze $koleni vSeobecné sestry v rehabilitaénim oSetfovatelstvi vyuzivaji v praxi.
Také byly zanalyzovany odpovédi o ndvrzich, které by vSeobecné sestry uvitaly
ve Skoleni v ramci rehabilitacniho oSetfovatelstvi.

Na otazku, jak casto jste Skolena v oblasti rehabilitaéniho oSetfovatelstvi,
se odkazuje Schéma 4. S1 odpovédéla ,, Velmi mdlo, spise na vlastni iniciativu . Tato
odpovéd’ nebyla dostatecné piesnd, proto sestra byla dotazana, jestli mize upfesnit
pojem velmi malo. Uvedla ,,Ix za moji praci v domaci péci“. Obdobné uvedla

S5 ,No co si vzpominam, mély jsme myslim jedno Skoleni ohledné rehabilitace
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pacienta, myslim, Ze je to néjaky rok dozadu*. Toto potvrzuje i S4 ,, Skoleni v domdct
péci si pamatuji, ze probéhlo kdysi, je to tak pred 2 lety nebo tak néjak. Ale bylo to jen
ted’ jednou. Jindy neprobéehlo“. Sestra S2 s S3 se ptiznaly, ze v domaci péci ohledné
rehabilitacniho oSetfovatelstvi Skoleny nikdy nebyly. S3 doplnila ,, TakZze vse
co vyuzivam v pPraxi, si pamatuji jesté ze studia *.

Schéma 4 také predstavuje zplisob Skoleni v rehabilitanim oSetfovatelstvi vcetné
rozsahu a obsahu. Sestry S2 a S3 se Kk této otazce nemohly vyjadfit, jelikoz u nich
neprob¢hlo zadné Skoleni. Dalsi sestry se shodly, ze probéhlo jedno Skoleni ohledné
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi a to formou prezentace s néslednymi ukazkami urcitych
zpusobd, jak rehabilita¢ni oSetfovatelstvi provadét. S5 o tom uvedla ,, Co si vzpomindm,
tak jsme meli néjakou prezentaci ohledné rehabilitace pacientii a poté nam pani
ukazovala néjaky ukdazky do praxe”. S4 se vyjadiila ,,byly vném ukdzdny formy
rehabilitace s pacientem a ndsledovala ukdazka néjakych zpusobii, jak rehabilitovat
S pacientem, pani Skolitelka nam to predvadéla”. Tyto dvé odpovédi potvrdila i S1.
VSechny tii sestry S1, S4 a S5 uvedly, Ze $koleni trvalo okolo 2 hodin.

Na otazku, jaké informace ziskané ze Skoleni vyuZzivate v praxi, vypovida téz
Schéma 4. Sestry S2 a S3 odpovédély, ze zadné, jelikoz ony zadné Skoleni
nepodstoupily. S4 zodpovédéla ,, Urcite se snazime vyuzivat vSechny informace, které
ziskame, aby domaci péce byla co nejvice pohodlnd pro pacienty, vétsinou jde
0 manipulaci s pacientem. “ Velice podobné odpovédéla S1 ,, Veétsinou vSechny, hlavné
informace které jsou potrebné pri manipulaci s pacientem . S5 tyto odpovédi také
potvrzuje a jeSté dodava ,,No byly to informace hlavné ohledné toho, jak sprdavné
manipulovat s pacientem, abysme si neznicily zada a néjaké uzitecné polohy, takze jsem
Si z toho vzdala vcelku hodné a snazZim se to v praxi zahrnout, takZe tak polovinu
co pani rekla, pouzivam v praxi“. Ztoho vyplyva, ze S1, S4 i S5 vyuzivaji v praxi
piedev§im informace ohledné manipulace s pacientem. Ktomu S5 jesté¢ vyuziva
informace o prevenci bolesti zad pii manipulaci s bfemeny.

Schéma 4 dale zobrazuje, jaké navrhy by vSeobecné sestry uvitaly v ramci Skoleni
Vv rehabilitaénim oSetfovatelstvi. Sestry S2, S3 a S5 by navrhovaly, aby probé¢hlo
alespon jedno Skoleni ohledné rehabilitacniho oSetfovatelstvi. S5 o tom ftekla ,, Miij
navrh byl ten, aby probéhlo néjaké opravdu alespon jedno delsi a kvalitni Skoleni
ohledné rehabilitace pacienta, abychom si to vSechny sestry zapsaly nebo to méli
k dispozici“. Sestry S1 a S4 by chtély, aby probihalo $koleni vicekrat rocné. S4 tekla

., Uvitala bych Skoleni vickrat rocné, aby sestry byly dostatecné proskoleny v ramci
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rehabilitace, a aby pacientovi dokazaly poskytnout péci na nejvyssi urovni a zaroven
meély k praci hezky vztah®. Dale by vSech pét sester uvitalo, aby se ve Skolenich
dozvédely dalsi informace piedevs§im o cviceni S pacienty. Sestra S4 uvedla ,, Také
by bylo dobré, kdyby prisla skolitelka a predvadeéla rizné nové cviky v rozvoji
rehabilitace v domdaci péci, jelikoz verim, zZe my vSechny nezname “. Toto potvrzuje také
S5, ktera tika, ze by si ve Skoleni predstavovala, aby zaznélo ,,Jak sprdavné a ucelné
rehabilitovat s pacientem, abychom co nejvic cvikii mohly provddeét s pacientem,
protoze si myslim, Ze je to pro pacienty velice dulezZité to cviceni, aby ziistali v kondici .
Sestra S1 jest¢ dodala, Ze by uvitala, aby ji nékdo naucil praci s pomtckami. Doslovné
uvedla ,, Také bych jesté uvitala, aby nas naucili prdci s rehabilitacnimi pomiickami,
protoze si nejsem porad na sto procent jistd, jestli vyuzivam vsechny pomiicky tak, jak

by se daly nejlépe vyuzit“.
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Schéma 4 Skoleni v ramci rehabilitaéniho oetfovatelstvi (Zdroj: autor)
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otizek

Na zakladé studia odborné literatury byly stanoveny tfi vyzkumné cile a k nim byly
stanoveny tii vyzkumné otazky. Prvotnim cilem bylo zjistit, jakym zplsobem
vSeobecné sestry v doméaci péci provadéji dechova cviceni. K tomuto cili se vztahovala
vyzkumna otdzka ve znéni: Jakym zpisobem vSeobecné sestry v domaci péci
provadi u pacienti dechova cviceni? K analyze této vyzkumné otazky, byla vyuzita
otazka €. 4. Otazky €. 3 a 5 dopliovaly tuto problematiku. Z analyzy rozhovort bylo
zjisténo, ze kazda sestra vyuziva jiné zpusoby provadéni dechovych cvifeni u pacienta.
Nejvice zastoupeny zptsob byl provadéni hlubokého dychani, které provadi Ctyfi sestry.
Dale se Casto vyuziva technika dychani proti odporu, a to jako dychani do gumové
rukavice nebo dychani brékem do vody, které provadi s pacientem S1, S4 a Sb.
V priméru tak vSeobecné sestry provadéji kazda dva zplusoby dechového cviceni
s pacientem.

Druhym cilem bylo zjistit, jakym zplsobem vSeobecné sestry v domdci péci
provadi kondi¢ni cviceni. Vyzkumna otazka K tomuto cily znéla: Jakym zptisobem
vSeobecné sestry v domaci péc¢i provadi u pacienti kondi¢ni cviceni? Aby bylo
jednodussi tuto otazku vyhodnotit, byly respondentky dotazovany zvlast' na kondi¢ni
cviCeni hornich koncetin a na kondi¢ni cvi¢eni dolnich koncetin. Pro zjisténi zplisobt
provadéni kondi¢niho cviceni hornich koncetin byla pouzita otazka ¢. 7. Otazky
¢. 6 a 8 dopliovaly tuto problematiku. Z analyzy rozhovort se sestrami bylo zjiSténo,
ze vSechny sestry vyuZzivaji odliSné zptsoby kondi¢niho cviceni hornich koncetin.
VyuZzivanymi zplsoby predevS§im bylo krouZeni koncetinami od zépésti po paZzi
a mackani predmétu v dlani. Kazdy z téchto zplsobil vyuZivaji Ctyfi respondentky.
Celkové se v doméci péci vyuziva osm zpusobl kondi¢niho cviceni hornich koncetin.
Pro zjisténi zpisobu vyuziti kondi¢niho cvi¢eni dolnich koncetin byla pouzita otazka
¢. 10. Otazky €. 9, 11 a 12 dopliovaly tuto problematiku. Z toho bylo zanalyzovano,
ze vSeobecné sestry vyuzivaji v domaci pé¢i u pacientl osm zplusobli kondi¢niho
cviceni dolnich koncetin. Toto ¢islo bylo shodné se zplisoby kondi¢niho cvi€eni hornich
koncetin. Vyuzivanym zpiisobem cviceni bylo piedev§im krouzeni dolnimi koncetinami
a zvedani natazenych koncetin vzhiru. Kazdy z téchto zpisobi vyuZivaji Ctyfi sestry.
Ostatni techniky jsou vétSinou vyuzivany dvéma sestrami. V této problematice nelze

urcit, jak primérné vyuzivaji sestry ur€ité cviCeni, jelikoZ nékteré sestry vyuzivaji vice

40



zptisobll u hornich koncetin a poté mén¢ u dolnich ¢i naopak. Neni vyjimkou, ze napf.
S2 u kondi¢niho cviceni dolnich koncetin provadi sedm z osmi zptisobu.

Tteti cil zjistoval, jakym zplisobem jsou vSeobecné sestry v domdaci péci Skoleny
Vv rehabilitacnim oSetfovatelstvi. K tomuto cily se vztahovala vyzkumna otazka: Jakym
zpusobem jsou vSeobecné sestry vdomaci péci Skoleny v rehabilita¢nim
oSetrovatelstvi? K vyhodnoceni této vyzkumné otdzky, byla vyuzita otizka ¢. 14.
Problematiku Skoleni rozSifovaly otazky ¢. 13, 15 a 16. Z analyzy vyplynulo, ze dvé
vSeobecné sestry nebyly nikdy skoleny v rehabilitacnim oSetfovatelstvi, proto nemohly
na vyzkumnou otazku odpovédét. Tyto sestry pouzivaji v praxi jen poznatky ze svého
studia Ci z predeslé praxe vSeobecné sestry. Tii sestry uvedly, Ze byly Skoleny jedenkrat
za svoji praci v domaci péci, a to zplsobem néazornych ukéazek Skolitele a formou

prezentace.
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4 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva rehabilitacnim oSetfovatelstvi v domaci péci. Celkem
byly stanoveny tii cile, k jejichz dosazeni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu
s vyuzitou technikou polostrukturovaného rozhovoru. Informace ziskané z rozhovoru,
byly zaznamenavany pouze pisemnou formou. Rozhovory byly uskute¢nény
se vSeobecnymi sestrami z agentury domaci péce.

Pted zahajenim rozhovoru, bylo zapotiebi zajistit souhlas s poskytnutim rozhovoru.
Vsechny vSeobecné sestry s rozhovorem souhlasili a podepsali souhlas, ktery je mozny
k nahlédnuti pouze u autora prace, z divodu udrZeni anonymity vSeobecnych sester.
Rozhovory se vSemi sestrami probihaly po ukonceni jejich smény na provozovné
agentury domaci péce.

Prvnim stanovenym cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem vSeobecné sestry
vV domaci péci provadéji dechova cviceni. Béhem vyzkumného Setieni bylo zjisténo,
7e vSeobecné sestry pouzivaji pét technik provadéni dechového cviceni. Vyuzivaji
pfedevs§im statické dychani, které¢ dle Barknowitze (2014), byva pro sestru nejméné
casov€ narocné, z toho diivodu byva nejcastéji vyuzivané. Toto dychani, ke kterému
fadime hluboké dychani a dychani proti odporu, provéji celkové vSechny dotazované
vSeobecné sestry. S1 k tomu uvedla, ze s pacientem provadi dychani proti odporu, tak
ze ,ddam pacientovi gumovou rukavici, kterou postupné nafukuje”. Tato technika
se zdivodu vysokého rizika mikrobidlni kontaminace pomiicek v dneSni dobé
uz nedoporucuje (Kapounova, 2007).

Na druhou stranu dynamické dychani s pacienty provadi jen S2 ,, kdy pacient zveda
ruce pri nadechu a pri vydechu je vraci zpet“. Piekvapenim bylo, Ze lokalizované
dychani, bronchialni hygienu a autogenni drendZ nevyuzivd Z4dnd z dotazovanych
sester. Lze tedy doporucit, aby vSeobecné sestry, zatadili k dechovym cvi¢enim
u pacienta lokalizované dychéani, autogenni drenaz c¢i bronchialni hygienu a tim
obohatily pacientovi dechova cviceni. VSeobecné sestry byly ohledné tohoto cile dale
dotazovany, jak Casto a jak dlouho provadéji dechova cviceni u pacienta. Tato otazka
byla poloZena pro zjisténi, jestli Casovy faktor nezpusobuje vyuzivani mén¢ technik pii
dechovém cviCeni. S2, S3, S4, S5 provadi s pacientem dechovéd cviceni 1x denné
a S1 provadi cviceni 2x denné. Dvé sestry cvifeni provadeji 10 minut a tfi sestry

5 minut. Vytej¢kova (2011) o tom hovoii, ze dechova cvieni by se méla provadét
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vicekrat denné. Tuto skute¢nost potvrzuje jen S1. Z posouzeni casového faktoru
se zpusoby provadéni dechovych cviceni nebylo zjist€no, Ze by tento faktor mél
na zpusoby provadéni vliv.

Ohledné tohoto cile byla polozena otazka, dotazujici se na pomucky pro dechova
cviceni. Kterd po analyze ukazala, ze Ctyfi sestry vyuzivaji k dechovému cviceni rizné
pomucky. Jen S3 nevyuzivd zadné. Tuto skute¢nost vyvraci Mrzenova (2011), ktera
ve svém vyzkumu dospéla k zavéru, ze 68,9 % vseobecnych sester k dechovému cviceni
nevyuziva zadné pomucky. Dale bylo zjisténo, ze jedna sestra vozi sebou k pacientim
pomtcky pro dechovou rehabilitaci. Ostatni sestry zadné nevozi. Toto by nemélo byt
prekazkou pro provadéni dechovych cviceni.

Druhym stanovenym cilem bylo zjistit, jakym zpilisobem vSeobecné sestry
vV domaci péci provadi kondi¢ni cvi¢eni. Analyza tohoto cile byla rozdélena na dvé
kategorie. Prvni kategorie byla zaméfena na zplisoby provadéni kondi¢niho cviceni
hornich koncetin. Béhem vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry
vyuzivaji osm technik kondi¢niho cviceni hornich koncetin. Vyuzivanymi zptsoby
cvic¢eni bylo mackani pfedmétii a krouzeni hornimi koncetinami. Oba zplsoby vyuZzivaji
vzdy ¢tyfi sestry. Dalsi zptisoby, jako procvi¢ovani prsti, cvi¢eni se sepnutymi dlanémi,
predpazeni koncetin a posilovani s ¢inkami vyuzivaji dvé sestry. Dle naseho nazoru,
by tyto techniky cvic¢eni mohlo vyuzivat vice v§eobecnych sester, protoze tyto techniky
nejsou ¢asove naro¢né a pro pacienta velmi dulezité.

Casové provadéni kondi¢niho cviéeni hornich konéetin podle sester bylo odligné.
Ctyfi sestry provadgji cvi¢eni 1x denné a S1 provadi toto cvideni 2x dennd. Celkové
S1 tedy toto cviceni provadi s pacientem 30 minut denné, kdezto S3 provadi cviceni
10 minut. S2 a S5 cvi¢i s pacientem 15 minut. Sestra S4 provadi cviceni 20 minut.
Klusoniovd (2014) ve své publikaci uvadi, Ze kondi¢ni cviceni hornich koncetin
se provadi jedenkrat az dvakrat denné, a to vzdy 10-15 minut. Coz kromé& S4, ktera
cvi¢i 1x denné 20 minut, jinak jsou dotazované sestry V souladu s tvrzenim. Dalsi dotaz
zabyvajici se pomuckami vyuzivanymi ke kondi¢nimu cvic¢eni hornich koncetin, ukazal,
ze jen S2 nepouziva zadné pomtcky, ale ostatni sestry alespon jednu. Klusoiiova (2014)
o pomtickach pro kondi¢ni cvi€eni hornich koncetin uvadi, Ze se ke cvi¢eni doporucuji
a predev§im vyzdvihuje pouzivani ¢inek. Tuto informaci potvrzuji respondentky
S4 a S5, které v rozhovoru uvedly, ze ke cviceni vyuzivaji ¢inky. VSechny sestry

na podotazku, zdali vozi pomucky sebou, uvedly, Ze Zddné nevozi.

43



Druha kategorie ke stanovenému cili byla zaméfena na zpisoby provadéni
kondi¢niho cviceni dolnich koncetin. Z analyzy vysledki vyzkumného Setfeni
Ize konstatovat, ze stejné jako u kondi¢niho cvi¢eni hornich koncetin se vyuziva
osm technik. Nejvice rozSifeny zptsob je krouzeni a zvedani dolnich koncetin.
Oba zplsoby vyuzivaji vzdy Ctyfi sestry. CviCeni prstd, zvedani koncetin s pomtickami,
ptitahovani koncetin K bfichu, zvedani panve a cvik Slapani na kole vyuzivaji vzdy
dve sestry. S2 jesté uvedla ,, Pokud ma pacient nafukovaci balonek, tak si jej da mezi
kolena a zkousi ho mackat, timto cvikem posiluje vnitrni stranu stehen“. Z analyzy
vysledka lze fici, ze vSeobecné sestry celkoveé vyuzivaji velké mnozstvi zptisobli pro
kondi¢ni cviceni dolnich koncetin. Sice né€ktera ze sester vyuziva méné zpusobu, ale
napt. podle S2 je ziejmé, Ze se v ur€itém Case da provadét i sedm zpusobi kondi¢niho
cvic¢eni dolnich koncetin.

Bylo také zjisténo, ze sestry kondi¢ni cviceni dolnich koncetin provadéji vétsSinou
Ix denné a S1 uvedla, Ze jej provadi 2x denné. Toto bylo shodné se cvic¢enim hornich
koncetin. S3 provadi cvi€eni 10 minut a ostatni sestry 15 minut. Klusoniovd (2014)
uvadi, Zze kondi¢ni cviceni dolnich koncetin by se mélo provadét jedenkrat az dvakrat
denné¢, a to 10-15 minut. Toto potvrzuji vS§echny dotazované sestry. Dale bylo zjisténo,
ze S3 a S4 nevyuzivaji pfi kondicnim cviceni dolnich koncetin zaddné pomicky.
S1 popisuje zpusob provadéni cviku s pomutckou, ze ,,ddm mu do ruky rucnik, ktery
je zahdknuty o chodidlo, pacient drzi rucnik v obou rukdach a zveda celou koncetinu“.
S2 pouziva balonek a S5 cvicici gumu. Klusonova (2014) uvadi, ze by sestra méla
vyuzivat u kondi¢niho cvi¢eni dolnich koncetin piedevS§im cvicici gumu. S timto
se ztotoziiuje S5, které tuto gumu pouziva. S1 provadi podobny zpisob cviceni,
ale misto cvicici gumy vyuZiva rucnik. Dale bylo zjiSténo, Ze Zadna sestra sebou Zadné
pomtcky pro cviceni nevozi sebou. Dle naseho nazoru, by bylo vhodné, aby vSeobecna
sestra sebou vozila potfebné pomucky pro provadéni kondi¢niho cviceni, jelikoz
Z analyzy rozhovoril vyplyva, ze pokud pacient nema v domdacim prostiedi pomicky,
tak dand technika kondi€niho cviceni neni vyuZita. Muze byt ale problém
s financovanim pomducek, protoZe agentura domaci péfe neni povinna sestram tyto
pomtucky poskytovat.

V této kategorii bylo také zjisténo, ze sestry vyuzivaji nejen cviceni hornich
a dolnich koncetin, ale také velmi Casto zafazuji ke cvieni nacvik vertikalizace.
Vsechny sestry uvedly, ze k ¢asovému limitu uréenému na kondic¢ni cviceni provadi

s pacientem nacvik vertikalizace ¢i nacvik chiize. Toto potvrzuje i Truhlafova (2008),
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které uvadi, Ze 90,0 % dotdzanych vSeobecny sester vramci rehabilitacniho
oSetfovatelstvi vyuziva pfedev§im nacvik chiize. Z analyzy vyplyva, ze i1 kdyz
vSeobecné sestry provadéji v ramci kondicniho cviceni vertikalizaci, nemélo by to byt
piekazkou pro provadéni mnozstvi zpiisobl cviceni, jelikoz ve stoje ¢i sedu se urcité
zpusoby cviceni provadi pacientovi Iépe a efektivnéji nez vleze. Samoziejmé vSeobecné
sestry musi brat ohled na zdravotni stav pacienta.

Tretim stanovenym cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem jsou vSeobecné sestry
v domaci péci Skoleny v rehabilitaénim oSetiovatelstvi. Z analyzy rozhovord bylo
zjisténo, ze u S2 a S3 zadnym zpisobem Skoleni neprobéhlo. Tyto sestry provadi
rehabilitaénim oSetfovatelstvi ze zkuSenosti z predeslé praxe ¢i znalosti ze studia.
Z divodu, ze nebyly Vv ramci rehabilitatniho oSetfovatelstvi Skoleny, nemohou tedy
vyuzivat nové zpusoby cviceni. Tti sestry uvedly, Ze absolvovaly jedno Skoleni, které
probihalo zptisobem piedavani informaci, pomoci prezentace Skolitelkou a naslednymi
nazornymi ukazkami do praxe. Toto Skoleni trvalo 2 hodiny. Dale bylo zjisténo,
ze Skoleni probéhlo pted rokem, takze sestry S2 a S3 jesté¢ v domdci péci nepracovaly.
Je tedy ziejmé, Zze se nemohly $koleni iastnit. Bylo také zjisténo, Ze sestry ze Skoleni
vyuzivaji v praxi hlavn¢ informace o manipulaci S pacienty. S5 jesté ze skoleni v praxi
vyuziva znalosti o prevenci bolesti zad pfi manipulaci s biemeny. Lze doporucit, aby
kazdéa vSeobecné sestra, kterd nastoupila do agentury domadci péce, prosla, co nejdiive
Skolenim v ramci rehabilitacniho oSetfovatelstvi.

Déle byly sestry dotazovany ohledné jejich navrhid o Skoleni v rehabilitacnim
oSetrovatelstvi. VSechny sestry se shodly, Zze by chtély podstoupit Skoleni, které
se rehabilitacnim oSetfovatelstvi zabyva. Sestram S2, S3 a S5 by stacilo jedno Skoleni,
ale S1 a S4 by uvitaly Skoleni vicekrat roéné. Ohledné obsahu $koleni se vSechny
shodly, ze by se chtély vice dozvédét informace o provadeéni urcitych cvikd.
S4 by si ve Skoleni piedstavovala, aby probihalo formou nazornych ukézek a S1 jesté
uvedla ,, Také bych jesté uvitala, aby nas naucili praci s rehabilitacnimi pomiickami,
protoze si nejsem pordd na sto procent jistd, jestli vyuzivam vSechny pomiicky,
tak jak by se daly nejlépe vyuzit“. Rabenseiferova (2009) ve svém vyzkumu uvedla,
ze 100 % dotazovanych vSeobecnych sester vyhledavd moznost G¢astnit se seminaii
¢1 konferenci. Lze tedy doporucit, aby agentura domaci péfe poskytla pravidelna
Skoleni pro vSeobecné sestry v domdci péci, protoze vSechny Sestry maji zdjem se dale

vzdélavat v ramci rehabilita¢niho oSetfovatelstvi.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Ze zjisténych informaci, je zfejmé, Ze vSeobecné sestry si uvédomuyji,
ze rehabilitani oSetfovatelstvi v domaci péci plni pro pacienta dilezitou roli v rdmci
jeho celkového zdravotniho stavu. Bylo zjisténo, Zze vSeobecné sestry v domaci péci
vyuzivaji mnoho technik pti dechovych cviceni, ale predev§im se zamétuji na dychani
statické. Proto by bylo vhodné, aby zatadily do dechovych cviCeni také dynamické
¢i lokalizované dychani. Pro lokalizované dychani nejsou napi. potfeba zadné pomiicky
a i pfes tuto skuteCnost jej zadna z dotazovanych sester nevyuziva. Dale také, aby
vSeobecné sestry mohly vyuzivat bronchidlni hygienu (napt. mickovani) nebo autogenni
drenaz. V této oblasti lze dale doporucit, aby pacienti v domaci péci vyzadovali
od vSeobecnych sester vice forem dychani, protoze na né maji narok. V oblasti
kondi¢niho cvieni by bylo vhodné, aby vSeobecné sestry vyuzivaly vice pomicek
ke cviceni, které mohou pomoci zlepsit fyzickou kondici pacienta.

Pro vyzkumné zavéry =zoblasti Skoleni o rehabilitacnim oSetfovatelstvi
lze doporucit, aby $kolenim prosla kazda vSeobecna sestra, ktera v domaci péci pracuje.
Pro management v oSetfovatelstvi, 1ze doporucit, aby agentura doméci péce realizovala
Skoleni pro vSeobecné sestry, jelikoZz rehabilitatnimu oSetfovatelstvi sestry zpravidla
vénuji dlouhou dobu svoji navstévy u pacienta. Dilezité také je, aby se Skoleni
v urcitych intervalech opakovaly a v§eobecné sestry neztracely piehled o novych ¢i jimi
nevyuzivanych zpusobech v rehabilitatnim oSetfovatelstvi. Také aby zlepSovaly své
celkoveé znalosti o této problematice. Vystupem bakalaiské prace bylo pfipravit ¢lanek

k publikaci v odborném periodiku (viz. Pfiloha CH).
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6 Zavér

V dnesni dobé€, maji nenahraditelné misto v péci o nemocné pacienty vSeobecné
sestry v domaci péci. Tato péce nese v sobé vysoké naroky v oblasti znalosti
a dovednosti. Na tento fakt by méla byt kazda sestra pfipravena a dikladné vzdé¢lana,
aby mola poskytnout potfebou péci pro pacienta. Prostfednictvim veédomosti
a dovednosti ohledné rehabilitacniho oSetfovatelstvi, 1ze poskytnou zékladni piredpoklad
kvalitni péCe pro pacienta, ktera se od vSeobecné sestry ocekava. Prace je rozdélena
do dvou casti. Informace v teoretické ¢asti jsou ziskany z odborné literatury, legislativy
a dalSich relevantnich zdroji. Zabyva se historii domaci péce, nynéjsi domaci péci,
jejimi formami, pfedepisovanim a financovanim. Dale se zabyva vSeobecnymi sestrami
v doméci péci a jejich oSetfovatelskymi intervencemi se zaméfenim na rehabilitani
oSetfovatelstvi a jeho formy.

Vyzkumna ¢ast je zamétena na ziskani pottebnych poznatkii od vSeobecnych sester
pracujici v domaci péci. Na zacatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny tfi cile prace.
Ktémto tfem cilim byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky, ke kazdému cili jedna.
Z téchto vyzkumnych otdzek byly po analyze odpovédi od dotazovanych vSeobecnych
sester zminéné cile naplnény. Prvnim cilem bylo zjistit, jakym zplsobem vSeobecné
sestry v domaci péci provadéji dechova cviceni. Na zaklad€¢ vyzkumu bylo zjisténo,
ze vSeobecné sestry v domdci péc¢i vyuzivaji mnoho zplsobli dechového cviceni,
ale zamétuji se predevSim na statické dychani. Druhym cilem bylo zjistit, jakym
zpusobem vSeobecné sestry v domaci pé¢i provadi kondiéni cviceni. V oblasti
kondi¢niho cviceni bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry vyuzivaji dostateéné mnoZstvi
zpusobt kondi¢niho cvi¢eni, ale mohly by vyuzivat vice pomiicek pro toto cvi¢eni. Dale
bylo zjisténo, ze ¢as ureny pro kondi¢ni cviceni sestry vyuZzivaji také pro vertikalizaci.
Toto by nemélo byt ptekazkou pro zplisoby provadéni kondi¢niho cviceni. Tretim cilem
bylo zjistit, jakym zpisobem jsou vSeobecné sestry v domaci péci Skoleny
Vv rehabilitaénim oSetfovatelstvi. V ramci Skoleni v rehabilitatnim oSetfovatelstvi bylo
zjisténo, ze probéhlo velmi malo Skoleni Vv této oblasti. VSeobecné sestry tedy pfilis

Skoleni neabsolvovaly. Samy vSeobecné sestry uvedly, Ze by uvitaly vice téchto Skoleni.
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Priloha A Vykazy pro zdravotni pojistovnu

1. VYKAZOVANI VYKONU
1. Jednou provedeny vykon hradi zdravotni pojistovna pro jednoho pojisténce pouze jednomu zdravotnickému zafizeni.

2. Pokud neni v nazvu vykonu, popisu vykonu, v kapitole Daldi pravidla pro vykazovani vykont & v omezeni frekvenci u vykonu
uvedeno jinak, hradi zdravotni pojiStovna jednotlivé vykony pro jednoho pojisténce jednomu zdravotnickému zafizeni v jednom dni
pouze jedenkrat. Viykony provadéné na parovych organech uhradi zdravotni pojiStovna pro jednoho pojiSténce v jednom dni dvakrat,
pokud byly provedeny oboustranné, tedy na pravém i levém orgdnu, neni-li u vykonu stanoveno jinak. Vykony provadéné na
jednotlivych zubech uhradi zdravotni pojiStovna pro jednoho pojisténce v jednom dni jedenkrat na kaZdy zub, na kterém byl vykon
proveden.

3. Pouze pokud z divodu nahlé zmény zdravotniho stavu pojisténce dojde k novému oSetfeni (nova navitéva v ordinaci téhoZ lékafe
nebo navstéva praktického lékare €i LSPP u pojisténce) je moZno pfi vyuctovani dalSiho oSetfeni pouZit odpovidajiciho vykonu podle
skuteéné znovu poskytnuté péce.

4. Vykon hradi zdravotni pojiStovna pouze tehdy, byl-li napinén cely obsah vykonu.

5. Vegkera zdravotni péce, ktera byla vykazana prostiednictvim zdravotnich vykond véetné oSetfovacich dnd zdravotni pojistovné,
musi byt fadné dokumentovana ve zdravotni dokumentaci pojisténce. Zapis do dokumentace je nedilnou soucésti vSech zdravotnich
vykond.

6. Vykon miiZe byt vykazan pouze tehdy, byl-li proveden tplné. Casteéné provedeny vykon nemizZe byt zdravotni pojistovné vykazan.
7. Vykon nemize byt vykazan, pokud je souéasti jiného vykazaného vykonu.

8. Pri jedné navstéveé Ize vykazat na jednoho pojisténce pouze jeden vykon klinického vySetfeni jedné odbornosti.

9. Pokud zdravotnické zafizeni vykaze pii jedné navstévé soutasné dva vykony, které dle seznamu vykoni nemohou byt vykazovany
spolecné, je zdravotni pojistovna opravnéna vykon vykdzany neopravnéné neuhradit.

10. Pokud muzZe byt podle seznamu vykond Gétovan vykon vice nez jednou, mizZe byt vyiétovan pouze tolikrat, kolikrat byl naplnén
cely ¢as jeho provedeni uvedeny v seznamu vykond. Cas zahdjeni i ¢as ukonéeni téchto vykonu je nezbytnou souéasti zdravotni
dokumentace pacienta. Pokud nelze ¢as zahajeni a ukonéeni vykonu z dokumentace jednoznacné urcit, uhradi zdravotni pojistovna
vykon v poctu jeden.

11. Pfi vykazovéni vykonl souvisejicich s transplantaci tkani a organ( dle § 35a zakona ¢. 48/1997 Sb.. o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, se omezeni frekvenci vztahuje na kaZdého darce.

Obr. 1 Vykazy zdravotni pojistovné (Cesko, 2007)



Piiloha B Kédy materiali k uréitym vykoniim

o 06321 Vysetreni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socidlnim prostredi

o 06323 Odbéry biologického materidlu

o 06325 Aplikace ordinované parenteralni terapie pro zajisténi hydratace,
energetickych zdroji a 1é¢by bolesti

o 06327 Osetreni stomii

o 06329 Lokalni oSetfeni

o 06331Klysma, viplachy, cévkovani, lavaze, oSetfeni permanentnich katetri

o 06333 Aplikace inhala¢ni a 1éCebné terapie p. o..s.c..i. m..i. v., UV, event.
dalsi zpisoby aplikace terapie ¢i instalace 1é¢iv

o 06335 Nacvik a zaucovani aplikace inzulinu

o 06349 Signaliza¢ni kod — oSetfovatelska péce o pacienta v terminalnim stavu

Obr. 2 Cisla vykont (Cesko, 2017b)




Priloha C Vykony provadéné vSeobecnou sestrou

Vseobecna sestra miZe vykonavat bez odbomého dohledu na zakladé
indikace lékafe nebo zubniho lékafe Cinnosti pfi poskytovani preventivni,
diagnostické, |écebné, rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzami
péce. Pfitom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym
vykonim a na zakladé indikace Iékafe nebo zubniho Iékafe je provadi nebo
pfi nich asistuje nebo zajistuje oSetfovatelskou péci pfitéchto vykonech a po
nich; zejména muze

a) zavadét periferni Zilni katetry pacientim starsim 3 let,

b) podavat 1éCivé pripravky'®) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitroZilni
injekce nebo infuze u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,

c) zavadét a udrZovat inhalacni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistazni a dispenzami vySetreni, odebirat krev
a jiny biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v
pfipadé fyziologickych vysledk( mizZe naplanovat termin dal$i kontroly,

e) provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, vCetné oSetfeni drénd,
drenaznich systéma a kiZe v prubéhu |é¢by radioterapii,

f) odstrafiovat stehy u primamé hojicich se ran a drény s vyjimkou drénl
hrudnich a drénd v oblasti hlavy,

g) provadét katetrizaci moCového méchyre Zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické
sondy pacientim pfi védomi starsim 10 let, vCetné zajiSténi jejich
prichodnosti a o3etfeni, a aplikovat enterdlni vyZivu u pacienti vSech
vékovych kategorii,

i) provadét vyplach Zaludku u pacientd pfi védomi starSich 10 let,

j) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravki a o3etfovat pacienta
v pribéhu aplikace a ukon&ovat ji,

k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socialnim
prostredi pacienta,

I) podavat potraviny pro zvlastni |ékarské Gcely*4).

%) Zakon &. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménach souvisejicich zakond, ve
znéni pozdéjsich predpisu.

44) Vyhlaska ¢. 54/2004 Sb., o potravinach urcenych pro zvlastni vyZivu a o
zpusobu jejich pouZiti, ve znéni pozdéjsich pfedpisd.”.

Obr. 3 Vykony vieobecné sestry (Cesko, 2017a)



Priloha D Rozhovor

UVOD

1) Kolik je Vam let a jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

2) Jak dlouho vykonavate povolani vSeobecné sestry a jak dlouho pracujete v domaci
péci?

DECHOVA CVICENI

3) Jak Casto a jak dlouho (kolik minut) provadite dechova cviceni u pacienta?

4) Mizete popsat, jakym zpusobem provadite dechova cviceni u pacienta?

5) Jaké pomucky pouzivate k dechovému cviceni?

KONDICNI CVICENTHORNICH KONCETIN

6) Jak cCasto a jak dlouho (kolik minut) provadite kondi¢ni cvi€eni hornich koncetin
u pacienta?

7) Muzete popsat, jakym zplisobem provadite kondi¢ni cvi¢eni hornich koncetin
u pacienta?

8) Jaké pomticky pouzivate k provadéni kondi¢niho cviéeni hornich konéetin?
KONDICNI CVICENIDOLNICH KONCETIN

9) Jak casto a jak dlouho (kolik minut) provadite kondi¢ni cviceni dolnich koncetin u
pacienta?

10) Muzete popsat, jakym zplisobem provadite kondi¢ni cviceni dolnich koncetin u
pacienta?

11) Jaké pomiicky pouzivate k provadéni kondi¢niho cviceni dolnich koncetin?

12) Jaka dalsi cviceni vyuzivéte u pacientd v ramci kondi¢niho cviceni?

SKOLENI O REHABILITACNIM OSETROVATELSTVi

13) Jak cCasto jste $kolena v oblasti rehabilitaéniho oSetfovatelstvi?

14) Jakym zptisobem probihalo Skoleni v rehabilitacnim oSetfovatelstvi (véetné rozsahu
a obsahu)?

15) Jaké informace ziskané ze Skoleni vyuzivate v praxi?

16) Jaké navrhy byste uvitala v ramci Skoleni v rehabilitacnim oSetfovatelstvi?



Priloha E Ukazka psaného rozhovoru perem
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Obr. 4 Ukazka realizovaného rozhovoru se sestrou (Zdroj: autor)



Priloha F Prepsani rozhovori

Sestra 1

1. S: Je mi 26 let a moje dosazené vzdeélani je vyssi odbornd Skola v Olomouci, tedy
mdm titul DisS.

2. S: Povolani sestry vykonavam pres ctyri roky a v domdaci péci jsem zhruba rok a piil.
3. S: Ja dechové cviceni s pacientem provadim vétsinou 2x denné cca 5 minut. Nekdy,
kdyz je potreba tak vicekrat demné, ale to se stava jen nékdy, takze spise bych
odpovédéla, ze 2x denné.

4. S: Dam pacientovi gumovou rukavici, kterou postupné nafukuje, a ddle mu naleji
do hrnecku vodu a dam mu do néj brcko a pacient pres brcko bubla do vody. Pacienta
poucim, ze muze kdykoliv pres den dechova cviceni provadét sam.

5. S: Gumovou rukavici, hrnek s vodou a brcko T: VSechny pomucky vozite sebou?
S: Ne, hrnek si vidy pujcim od pacienta, brcko veétsSinou pacienti doma také maji, ale
to a rukavici mam u sebe v batohu.

6. S: Kondicni cviceni rukou s pacientem provadim 2x denné okolo 15 minut.

7. S: Pacientovi reknu, aby rozpazil obé ruce a krouzil s nimi od zdpésti az po paze.
Vetsinou u starsich pacientu to predcvicuji, aby veédeli, co maji presné delat. Dale
mu dam do ruky gumovy micek, ktery si v dlanich macka a tak procvicuje jemnou
motoriku.

8. S: Jak uz jsem zminila v predesle otazce, pouzivam k tomu gumovy micek. T: Vozite
tento gumovy micek sebou? S: Ne, ten md pacient doma.

9. S: Cviceni provadim 2x denné, také 15 minut, je to stejné jako cviceni hornich
koncetin.

10. S: Pacient krouzi chodidly vsedé na lizku. Poté ho polozim zpét do lizka, dam
mu do ruky rucnik, ktery je zahdaknuty o chodidlo, pacient drzi rucnik v obou rukach
a zveda celou koncetinu. T: Pouzivate 1 jiné metody? S: Ja ne, cvicim vzdy toto dva
cviky, ale predpokladam, ze moje kolegyneé mohou pouzivat jiné cviky pro pacienty, ale
mné prijde, Ze tohle tyto cviky pacientiim staci, jelikoz jsou vidy po nich unaveni.

11. S: Pouzivam jen ten rucnik T: Ten si pujCite od pacienta nebo jej vozite sebou?
S: Ten je vzdy pacientiiv.

12. S: U pacientu, kteri jsou schopni vertikalizace, tak za pomoci vysokého choditka

pacienta postavim a jen s nim stojim, jeli schopen, tak ve stoje preslapuje na miste,



vetsinou mu to predvadim. Ddle s moji pomoci udéla par krokit dopredu a zpét. Kdyz
Jje pacientu stav dobry a vim, Ze to zvldadne, tak se s nim prochdazim po chodbé.

13. S: Velmi malo, spise na vlastni iniciativu T: Muzete uptesnit pojem velmi malo?
S: Ix za moji praci v domaci péci

14. S: Skoleni probihalo formou prezentace a ndzornych ukdzek do praxe.
T: Jak dlouho $koleni probihalo? S: Myslim, ze néco kolem hodiny a piil ¢i 2 hodiny.

15. S: Veétsinou vSechny, hlavné informace které jsou potiebné pri manipulaci
S pacientem.

16. S: Navrhovala bych pravidelna skoleni personalu T: Co myslite slovem pravidelné?
S: Alespon Ix za rok ci piil roku, protoze rehabilitaci kazdy den stravim velké mnozZstvi
casu, takze si myslim, Ze je dost podstatné, abychom jako sestry o tom védeli co nejvice
a pordd se ucily néco nového, hlavné v ramci cviki s pacienty a abychom mohly
nabidnout tu nejlepsi péci. Také bych jesté wvitala, aby nas naucili prdaci
S rehabilitacnimi pomiickami, protoZe si nejsem porad na sto procent jistd, jestli

vyuzivam v§echny pomiicky, tak jak by se daly nejlépe vyuzit.



Sestra 2

1. S: Je mi 36 let, mam Stredni zdravotnickou Skolu uspésné dokoncenou maturitni
zkousSkou.

2. S: Prdci sestry delam pres 16 let a v domdci péci pracuji presné 3 mésice.

3. S: Dechové cviceni delam pri kazdé rehabilitaci pacienta. Dechovym cvicenim vzdy
zacinam a trva tak 10minut a provadim ho Ix denne.

4. S: Provadim s pacientem hluboké dychani, kdy pacient zaujme polohu vsedé, posiluje
a protahuje svaly na hrudniku, nejen dechem, ale pri tom cviceni zapojujeme i horni
koncetiny, kdy pacient zveda ruce pri nadechu a pri vydechu je vraci zpét. Potom jesté
cvicime dychani do bricha, kdy pacient hlubokym nadechem nafoukne bricho
a pri vydechu jej uvolni. Potom kdyZz pacient si nemiize sednout, tak je dechové cviceni
provadeno vieze, kdy pri nadechu zveda ruce za hlavu a po vydechu vraci zpét k bokiim.

5. S Pomuicky kdyz se klient citi, tak si pri cviceni vsedé vezme treba mékky vetsi
balonek a zvedne jej nad hlavu a u toho hluboce dychd podle toho, jak Fikam, aby
dychal. T: Tento balonek ma pacient u sebe nebo ho vozite sebou? S: Ten nevozim, kdyz
ho pacient ma u sebe, tak ho vyuzijeme.

6. S: Cviceni hornich koncetin delam pri kazdé rehabilitaci, kdy pacient je schopny sam
nebo s moji pomoci procvicit horni koncetiny. Toto cviceni provadim po dechovém
cviceni asi 15 minut Ix denné.

7. S: Cviceni provdadim tak, Ze napred pacientovi namazu a pro masirujeme horni
koncetiny. Pacient vétsinou s moji pomoci protiahneme svaly hornich koncetin,
tak Ze zveda ruce pred sebe, potom je vraci zpét k bokiim, potom krouzivymi pohyby
cvi¢l s natazenyma rukama od tela. Ddle potom spoji dlané a vzpazi do boku vidy
na kazdou stranu. U tohoto cviceni také protahujeme krcni svaly, pri kterém pacient
krouzi hlavou do bokii a dopredu a zpét dozadu.

8. S: Zddné pomiicky K cviceni nepouzivam.

9. S: Cviceni dolnich koncetin délame pri rehabilitaci, tedy Ix denné, kdy je pacient
schopny sam nebo s pomoci procvicit nohy. Délame to cviceni po dechovém cviceni
a procvicovani hornich koncetin. Obvykle to trva asi 1 5minut.

10. S: Pacient se polozi do vhodné polohy, coz je obvykle vieze, potom mu namazu
a promasiruji nohy. Potom pacient s natazenymi dolnimi koncetinami napred procvicuje
cVik v krouzeni kotnikit a pokrcovani prstit a natahovani, potom natazené nohy zveda

a poklada stridavym pohybem, kdy zapoji obé nohy. Potom pacient zacne pokrcovat



dolni koncetiny v kolenech a pritahovat k brichu, muze zkusit cvik, kdy to vypada,
Jjakoby jel na kole. Ddle pri pokrcenych kolenech zveda panev a posiluje i brisni svaly.
Pokud ma pacient nafukovaci balonek, tak si jej da mezi kolena a zkousi ho mackat,
timto cvikem posiluje vnitini stranu stehen.

11. S: Nafukovaci balonek. T: Ten vozite u sebe? S: Ne, ten ma vzdy klient u sebe doma.
12. S: Nacvik vztyku klienta treba po operaci TEP, nebo ndcvik chiize, potom i cviceni,
kde pacient zviddne chuzi po schodech. K témto cvikum pouzivame pacientovo vysokeé
a nizké choditko nebo francouzskeé hole.

13. S: Ohledné rehabilitacniho osetFovatelstvi jsem v domdct péci jeste skolena nebyla.
14. S: Zddné skoleni nebylo, takze vam nemohu odpovédét.

15. S: Zdadné. Pro praxi pouzivam jen poznatky ze Skoly nebo mnou samotné
nastudované poznatky.

16. S: Rada bych se o rehabilitacnim oSetFovatelstvi dozvédéla vice, protoze verim,
Ze by se dalo vyuzivat vice cviceni s pacientem a urcité by to néjakym moc prospélo.
Takze bych si prala, abychom méli alespon jedno Skoleni ohledné rehabilitace
S pacientem, abych si mohla osvézit své poznatky, protoze vérim, Ze existuji ucelnéjsi
cviky, nez ty které s pacientama provdadim. Také si myslim, Ze by sami pacienti ocenili,
kdybych sama prisla s tim, Ze dnes budeme cvicit néco jiného, nez co délame den co den

fo stejné.



Sestra 3

1. S: Je mi 48 let a moje vzdélani je na stredni odborné skole.

2. S: 5 let pracuji jako sestra, jelikoz jsem pred tim délala jiné prdce, které nebyly
spojené se zdravotnictvim a v domdci péci jsem zatim jen 8 mésicil.

3. S: 5 min kazdy den jedenkrat provadim dechové cviceni s pacientem.

4. S: Zaciname s pacientem hlubokymi nadechy a vydechy a poté délame dychani
do bricha, kdy provadim to s pacientem tak, Ze lezi, da si ruce na bricho, udéla hluboky
nadech a vydech. Toto opakuje nékolikrat za sebou a ja rikam nadech a vydech.

5. S: Zadné pomiicky nepouzivam.

6. S: Cviceni provadim s pacientem Ix denné a trva obvykle 10 minut.

7. S: Pacient lezi na liizku a ja mu Fikam, co ma délat a on krouzi zapéstim nebo macka

prsty balonek, mota rukou, zveda rameno, sepne ruce a zveda je nad hlavu, provadi také

protitlak ruky do moji dlané.

8. S: Pokud ma pacient micek do dlanée, tak s nim provadi mackani balonku. Jiné
nepouzivam. T: Takze zadné pomucky sebou k pacientovi nevozite. S: Ne.

9. S: Cviceni provadim Ix denné a také 10 min jako cviceni rukou.

10. S: Rikam pacientovi, co md délat a on provadi napt. §lapani na kole, nebo
md pokrcené dolni koncetiny a zvedd pdanev nebo natahne dolni koncetiny a reknu
mu, aby daval kolena k brichu. Také s pacientem provadim stridavé pritahovani
a propinat Spicek a prstii, pri sedu na luzku urguji pacienta, aby natdhnul nohy v koleni
a zvedal je.

11. S: Nepouzivam k tomu zdadné pomiicky, ke cvikium které provadim s pacienty je ani
nepotrebuji.

12. S: Provadim ndcvik chiize s nizkym nebo vysokym choditkem.

12. S: Vdomaci péci jsem jesté nebyla Skolena ohledné této problematiky. Takze
vSe co vyuzivam v praxi, si pamatuji jeste ze studia.

14. S: Zdadné neprobéhlo.

15. S: Jak uz jsem rekla, zadné neprobéhlo, takze pouzivam jen znalosti ze skole.

16. S: Néjaké alespon jedno Skoleni o cilenych cvikach na jednotlivé poranéni, jako

je napr. zlomenina krcku, zlomend pazni kost nebo po operacnich stavech

napr. operacich kolene atd.



Sestra 4

1. S: Je mi 45 let a dosazené vzdélani mam stredni zdravotnickou Skolu s maturitou.

2. S: Pracuji jako vSeobecna sestra 21 let a v domaci péci 6 let.

4. S: Dechova cviceni provadim zhruba 10 minut, I1x denné.

5. S: Pacient muze u dechového cviceni sedet, lezet nebo i stat, procvicujeme dechové
svaly hlubokymi nadechy a vydechy, nékdy pokud pacient dokdze i zadrZzovani dechu
na dobu, kterou pacient zvididne. Potom zkouSime slamku ponorit do vody a pacient
zkoust co nejdéle foukat do vody a dychat.

6. S: Nejvice pouzivanou pomiickou je slamka T: Vozite slamku u sebe nebo si tuto
pomucku pajcujete u pacienta? S: Sldmku si vzdy piijcuji od pacienta, tu nevozim
se sebou.

7. S: Kondicni cviceni hornich koncetin provadim nejdéle, protoze to k sebepéci
pacienti potiebuji nejvic. Casové je to individudlni, kazdy pacient to ma jinak, obvykle
tak 20 minut a to Ix denné.

8. S: Pacient se posadi nebo polozi do polohy mu vhodné a zacindme procvicovanim
prsti, kdy pacient vini prsty nebo je krci, poté prestoupime na zapésti, kdy pacient
zdpestim krouzi a procvicuji tak uichopy néekterych véci jako je balonek pokud pacient
ma nebo treba ucho hrnicku. Poté krouzi v loktech a nakonec celou koncetinou,
to opakujeme i na druhé koncetiné a na zaver cvicime s obouma koncetinami.
Ma-li pacient u sebe cinky zkousime také zvedat riiznymi zpiisoby cinky do vysky, aby
procvicil svaly.

10. S: Pomuicky, které pouzivame, jSou, kdyz pacient ma doma mensi treba 0,5kg cinky,
tak je pouzijeme. Veétsinou pouzivame i mensi micky, kdyz pacient doma ma. T: TakZze
zadné pomicky sebou nevozite? S: To ne, to nevozim.

11. S: Kondicni cviceni dolnich koncetin se snazime provddet s pacientem, co nejdéle
to umozni stav pacienta, vétsinou tak 15 minut Ix dennée.

12. S: Pacient se polozi do polohy jak je mu nejvic pohodind, a poté rozcvicuje jednu
koncetinu zvedanim nahoru a dolu, kréenim a krouzenim kotnikii, to opakujeme
nekolikrat po sobé, potom prejdeme na druhou koncetinu a opakujeme. Na zaver
se snazime procvicit obé koncetiny dohromady.

13. S: Ke kondicnimu cviceni nohii nepouzivam zadné pomiicky, vystacim si jen s mym

predcvicovanim.



14. S: S pacienty vyuzivame i cviceni, kdy nacvicujeme chiizi o francouzskych holi nebo
chiizi s choditky nebo naopak, kdy cvicime chiizi jen s mensi oporou.

15. S: Skoleni v domdct péci si pamatuji, Ze probéhlo kdysi, je to tak pied 2 lety, nebo
tak néjak. Ale bylo to jen ted’ jednou. Jindy neprobéhlo.

16. S: Probihalo formou prezentace V nasi agenture a trvalo, co si vzpominam,
tak kolem 2 hodin a byly v ném ukdazany formy rehabilitace s pacientem a ndsledovala
ukazka nejakych zpusobii, jak rehabilitovat s pacientem, pani Skolitelka nam
to predvadéla.

17. S: Urciteé se snazime vyuzZivat vSechny informace, které ziskame, aby domdci péce
byla co nejvice pohodina pro pacienty.

18. S: Uvitala bych Skoleni vickrat rocné, aby sestry byly dostatecné proSkoleny v ramci
rehabilitace, a aby pacientovi dokazaly poskytnout péci na nejvyssi urovni a zaroven
mély k praci hezky vztah. Také by bylo dobré, kdyby prisla Skolitelka a predvadéla
riizné noveé cviky v rozvoji rehabilitace v domaci péci, jelikoz verim, ze my vsechny

nezname. Bylo by to lepsi nez to vidét jen na obrdzku prezentace.



Sestra 5

1. S: Je mi 30 let a moje vzdeélani je ukoncené bakalarské studium na vysoké skole.

2. S: Jako sestra jsem pracovala 3 roky v nemocnici a ted’ v domaci péci jsem 5 let.
Takze jako sestra pracuju 8 let.

3. S: Dechové cviceni s pacientem delam obvykle 1x denné a to okolo péti minut. Nekdy,
kdyz k pacientovi jedu vicekrat za den, neni problém cviceni zopakovat, ma-li s dechem
problémy.

4. S: Zaciname podle mé rizenymi hlubokymi nadechy a vydechy, které provadime
tak jednu minutu. Potom si vétSinou vezmu hrnicek s vodou a do ného strcim slamku
a pacient se snazi bublat do vody. Jak bubldni dokonci, tak cviceni ukoncujeme tim,
Ze pacient minutu ¢i dvé klidné dycha, aby uklidnil sviij dech.

5. S: Jak jsem zminila, pouzivam hrnek a slamku T: Tyto pomiicky vozite sebou?
S: Ne, to ne, hrnek i slamku si vzdy piijcim od pacienta, ten s tim pocitd a vétsinou vidy
to uz ma na stolecku nachystano.

6. S: Cviceni provadim Ix denné okolo 15 minut.

7: S: Procvicovani zaciname procvicenim prsti, takze to vypadda, jakoze hrajeme
na klavir, snazi se pacient dotknout kazdym prstem palce atd. Poté si vezme micek,
¢i pokud ma néjakou pomiicku, jako je valecek nebo i plysak a zkousime tuto véc mackat
silou a zase povolovat. Obvykle vice zdatni pacienti pouzivaji také ke cviceni malé
Cinky, které se snazime co nejdéle udrzet v predpazeni atd.

8. S: Pouzivame micek, gumovy valecek do dlané a ty c¢inky. T: Tyto pomiicky vozite
u sebe nebo je ma pacient doma? S: Vsechny pomiicky jsou vidy pacientovi.

9. S: Cviceni provadim Ix denné, také 15 minut.

10. S: Cvicent zaciname tim, Ze pacient zaujme polohu, kterd je pro ného nejvhodnéjsi,
nejcastéji sedi s nohami z lizka dolii, ale neni vyjimkou, Ze lidé si sednout nemiizou, tak
toto cviceni cvicime i vleZe a se zdatnymi jedinci i ve stoje. TakZe cviceni zacina tim,
Ze krouzime nohami do krouzku od spodni casti az po celou nohu. Vim, Ze vsede
to nékdy moc nejde, ale co pacient zvladne, to zviddne. Poté v pokrceném koleni
zvedame nohu do vysky, samozrejmé nohy stridame. Kdyz pacient ma u sebe cvicici
gumu, tak si zahdakne gumu za chodidlo a pomaha si pri zvedani. Vsedé se snazi udrzet

co nejdéle nohy natazené vzhiiru, ale to obvykle pacienti moc dobre nezvladaji, protoze



ztraceji rovnovahu, takZe u toho je musim za zada jistit, aby se vsedeé nepreklopili
do zadu.

11. S: Pouzivam ke cviceni, kdyz pacient ma, tak tu cvicici gumu. T: Takze zadné
pomiicky sebou nevozite? S: Nevozim.

12. S: S néekterymi pacienty provadim nacvik chiize. Vétsinou pacient ma u sebe doma
choditko, takze mu pomohu, nékdy i stoupne sam a prochdzime se po byte. U méné
zdatnych pacientii nacvicujeme jen stoj o choditku, takze mu pomohu vstat a jen
u postoje stoji opreny v choditku a snazi se prendSet vihu z jedné strany na druhou
nebo zvedat jednu a poté druhou koncetinu. Uznam-li, Ze je pacient schopny chiize,
zkousime udélat krok dopredu a poté dozadu atd. U kazdého pacienta je to individualni.
13. S: No co si vzpomindm, mély jsme myslim jedno Skoleni ohledné rehabilitace
pacienta, myslim, Ze je to néjaky rok dozadu.

14. S: Co si vzpominam, tak jsme meli néjakou prezentaci ohledné rehabilitace pacientii
a poté nam pani ukazovala nejaky ukdzky do praxe. T: Jak dlouho toto Skoleni trvalo?
S: Asi 2 hodiny.

15. S: No byly to informace hlavné ohledné toho, jak spravné manipulovat s pacientem,
abysme si neznicily zdda a néjaké uzitecné polohy, takze jsem si z toho vzdala vcelku
hodné a snazim se to v praxi zahrnout, takze tak polovinu, co pani rekla, pouZivam
Vv praxi.

16. S: Muj navrh byl ten, aby probéhlo néjaké opravdu alespon jedno delsi a kvalitni
Skoleni ohledné rehabilitace pacienta, abychom si to vSechny sestry zapsaly nebo
to méli k dispozici. Jak spravné a ucelné rehabilitovat s pacientem, abychom co nejvic
cviki mohli provadet s pacientem, protoze si myslim, Ze je to pro pacienty velice
diilezZité to cviceni, aby ziistali v kondici. Takze by mi nevadilo i jet tFeba do Olomouce
na nejaké kvalitni Skoleni, které reknu jo, tak to mi bylo prinosem a budu pouzivat véci,

co byly ve Skoleni zminény.
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Priloha CH Pripraveny ¢lanek k publikaci v odborném periodiku

OSetrovatelska rehabilitace v domaci péci

ABSTRAKT

Vychodiska: Vseobecné sestry plni v domaci péci dalezité postaveni, jelikoZz poskytuji
komplexni oSetfovatelskou péci. OSetfovatelska rehabilitace u pacienta je casové
narocnou péci, proto by vSeobecné sestry mély byt v této problematice vzdélany a dale

vzdélavany, aby mohly poskytnout nejkvalitn€jsi péci pro pacienta.

Cil: Zjistit, jakym zpisobem vSeobecné sestry v domaci péci vyuzivaji u pacientli
dechova a kondi¢ni cvic¢eni a jakym zptisobem, jsou Skoleny v rdmci rehabilitaéniho

oSetfovatelstvi.

Metodika: Byla pouzita kvalitativni metoda s vyuzitim techniky polostrukturovaného
rozhovoru. Soubor respondentti byl tvofen péti vSeobecnymi sestrami z agentury
domaci péce.

Vysledky: Vyzkumnym Setfeni byly zjistény zptisoby provadéni dechového
a kondi¢niho cvieni v doméci péci. Také bylo zjisténo, jakym zplisobem jsou

vSeobecné sestry v rehabilitacnim oSetfovatelstvi Skoleny.

Zavéry: K poskytovani rehabilitaéniho oSetfovatelstvi by se mélo vyuzivat vice forem
dechového cviceni. V ramci kondi¢niho cviceni by se mélo, vyuzivat vice pomiicek pro
cviCeni. Déle by vSeobecné sestry mély byt pravidelné Skoleny v rdmci rehabilitaéniho

oSetrovatelstvi, aby mohly vyuzivat ziskané informace v péci o pacienta.

ABSTRACT

Background: General nurses fills an important role in home care because they provide
comprehensive nursing care. Nursing physiotherapy of patient is time-consuming,
so general nurses should be educated and further educated in this area to provide

the best quality care for the patient.



Aim: Find out how general nurses use breast care and fitness exercises of patients
and how they are trained in nurse physiotherapy.

Methods: Was used a qualitative research with a semi-structured interview technique.
The group of respondents was made up of five general nurses from the Home Care
Agency.

Results: A research survey found ways to perform breathing and fitness exercises
in home care. It has also been founded how general nurses in nurse physiotherapy

are trained.

Conclusions: Multiple forms of breathing exercise should be used to provide nurse
physiotherapy. Fitness exercises should used more exercise aids. General nurses should
be regularly trained in nurse psyhiotherapy and to use the information they receive

of patient care.

KLICOVA SLOVA

domaci péce, pacient, rehabilitacni oSetfovatelstvi, Skoleni, vSeobecna sestra

KEY WORDS

general nurse, home care, nurse physiotherapy, patient, training

UvVoD

V dnesni dobé mnoho lidi vyuziva agentury domaci péce, aby jim pomahaly zlepSovat
¢1 udrzovat zdravi. Proto je nutné, aby vSeobecné sestry v domdci péci byly vzdélany
a dale se vzdélavaly ve vSech oblastech oSetfovatelstvi. VSeobecné sestry, totiz provadi
u pacienta Vvdomaci péCi nejrizngjsi Cinnosti, od oSetfovani ran, edukaci
az po rehabilitacni oSetfovatelstvi, kterym obvykle travi mnoho ¢asu své navstévy
u pacienta. Proto je nutné, aby sestra o tomto sméru véd€la, co nejvice poznatka
a dokazala pacientovi nabidnout rozsdhl¢ zplsoby provadéni rehabilitacniho

oSetfovatelstvi.



CiL

1) Zjistit, jakym zptusobem vsSeobecné sestry v domaci péci provadi dechova
cviceni.

2) Zjistit, jakym zpusobem vSeobecné sestry v domaci pé¢i provadi kondiéni
cviceni.

3) Zjistit, jakym zplisobem jsou vSeobecné sestry v domaci pééi Skoleny

V rehabilita¢nim oSetfovatelstvi.

METODIKA

Byla pouzZita metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni s pouzitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor obsahoval 16 otevienych otazek. Z toho
2 otazky byly identifikacni a 14 otazek se vztahovalo vzdy k uréitému cili. Informace
byly zaznamenavany pisemnou formou. Ziskané odpovédi byly nasledné analyzovany
s vyuzitim otevien¢ho kodovani. Ziskané informace byly roztfidény do katerogorii
a podkategorii, na zdkladé kterych byly z vyslednych dat vytvofeny myslenkové mapy
v programu M8! — Mind Map.

Soubor respondentti byl tvofen 5 vSeobecnymi sestrami. VSeobecné sestry byly
osloveny naprovozovné agentury domaci péfe a nasledné snimi byl proveden
rozhovor. Jejich vybér byl ukoncen po dosazeni teoretické saturace. Vyzkum probihal

od zafi 2018 do tijna 2018. Rozhovory byly anonymni.

K dosaZeni cilii byly staveny tfi vyzkumné otazky:

1) Jakym zptisobem vSeobecné sestry v domaci péci provadi u pacienti dechova
cviceni?

2) Jakym zpusobem vSeobecné sestry v domaci pé¢i provadi u pacientt kondi¢ni
cviceni?

3) Jakym zpusobem jsou vSeobecné sestry v domaci péci Skoleny v rehabilitaénim

oSetrovatelstvi?



VYSLEDKY

Z analyzy rozhovort bylo zjisténo, Ze kazda sestra vyuziva jiné zpusoby provadeéni
dechovych cviceni u pacienta. Nejvice zastoupena technika byla provadéni hlubokého
dychani, ktera je, provadéna Ctyimi sestrami. Déle se vyuziva technika dychani proti
odporu, a to jako dychani do gumové rukavice nebo dychani brckem do vody, kterou
provadi s pacientem ¢&tyfi sestry. V priméru vSeobecné sestry provadéji dva zpasoby
dechového cviCeni s pacientem (viz Schéma 1). Dale k dechovému cviceni bylo
zjisténo, ze Ctyfi sestry provadéji cviCeni s pacientem I1x denné, okolo 5—10 minut
a jedna sestra 2x denné. K pomtickdm se Ctyfi sestry vyjadiily, Ze pomicky vyuZivaji
a jedna sestra také vozi pomucky sebou k pacientovi.

V kategorii kondi¢niho cviéeni bylo zjisténo, ze vSechny sestry vyuzivaji odlisné
zpusoby kondi¢niho cviceni. Vyuzivanymi zplsoby u kondi¢niho cvi¢eni hornich
koncetin, je pfedevsim krouzeni koncetinami od zapésti po pazi, mackani predmétu
Vv dlani, pfedpazeni koncetin atd. U kondi¢niho cvi€eni dolnich koncetin se vyuziva
krouzeni dolnimi koncetinami, zvedani natazenych koncetin vzhiaru, cviceni prsti,
ptfitahovani koncetin k bfichu atd. V této problematice nelze urcit, jak priamérné
vyuzivaji sestry ur€ité cviceni, jelikoz nékteré sestry vyuzivaji vice zptisobli u hornich
koncetin a poté mén¢ u dolnich ¢i naopak. Dale bylo zjisténo, ze Ctyii vSeobecné sestry
kondi¢ni cviceni provadéji 1x denné a jedna sestra 2x denné. VSechny sestry vyuzivaji
ke kondi¢nimu cviceni pomiicky, ale Zadna sestra je nevozi sebou k pacientovi.

Z kategorie Skoleni v ramci rehabilitacniho oSetfovatelstvi vyplynulo, Ze dvé vSeobecné
sestry nebyly nikdy Skoleny v rehabilitanim oSetfovatelstvi. Tyto sestry vyuZivaji
Vv praxi poznatky ze svého studia Ci z predeSlé praxe v oboru vSeobecné sestry.
Tti sestry uvedly, Ze byly Skoleny jen 1x za svoji praci v domaci péci, a to zplisobem

nazornych ukazek Skolitele a formou prezentace.
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Schéma 1 Dechova cviceni

DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zplisobem vseobecné sestry provadéji dechové
a kondicni cviceni a jakym zplsobem jsou Skoleny v ramci rehabilitacniho
oSetfovatelstvi. VSeobecné sestry v domdci péci nejCastéji uzivaji statické dychani.
Dle Barknowitze (2014), toto cvieni je pro sestru nejméné Casové narocné, proto
je nejcastéji vyuzivané. Jedna sestra k dechovému cviCeni uvedla, Ze s pacientem
provadi dychani proti odporu, tak Ze pacient nafukuje gumovou rukavici. Podle
Kapounové (2007) tato technika se z davodu vysokého rizika mikrobialni kontaminace
pomticek v dnesni dobé uz nedoporucuje. Dynamické dychani s pacienty provadi jen
jedna sestra. Prekvapenim bylo, Ze lokalizované dychani, bronchidlni hygienu
a autogenni drenaZ nevyuziva Zadna z dotazovanych sester. Lze tedy doporucit, aby
vSeobecné sestry, zatfadily k dechovym cvi¢enim u pacienta lokalizované dychani,
autogenni drenaz ¢i bronchidlni hygienu. Dale Ctyfi respondentky uvedly, ze dechové
cviceni provadéji 1x denné a jedna sestra 2x denné. Vytejckova (2011) tika, ze dechova
cviCeni by se mé¢la provadéet vicekrat denné. Tuto skutenost potvrzuje tedy jen jedna
sestra. Dalsi zjisténi se tykalo pomiicek pro dechové cvi€eni, kdy Ctyfi sestry vyuZzivaji
ke cvi¢eni pomucky. Tuto skute€nost vyvraci Mrzenova (2011), kterd zjistila,
ze 68,9 % vseobecnych sester nevyuziva zddné pomicky k dechovému cviceni.
V ramci kondi¢niho cviceni bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry vyuZzivaji Sestnact

technik kondi¢niho cvic¢eni. Nejvice vyuzivanymi zplsoby bylo mackéani predméta,



krouzeni konletinami a zvedani konletin. Ctyfi sestry provad&ji kondiéni cviGeni
Ix denné a jedna sestra provadi cviceni 2x denn¢. Klusoniova (2014) uvadi, ze kondicni
cviCeni se provadi jedenkrat az dvakrat denné, a to vzdy 10—15 minut. VSechny sestry
jsou s timto tvrzenim v souladu. Klusonova (2014) doporucuje, ze by se pii kondi¢nim
cviteni mély pouzivani ¢inky a cvi¢ici guma. Cinky pouZivaji dvé sestry a cviéici gumu
jedna sestra. VSechny sestry také uvedly, Ze zadné pomicky sebou k pacientovi pro
kondi¢ni cviceni nevozi. Bylo také zanalyzovano, ze vSechny sestry k ¢asovému limitu
urc¢enému na kondi¢ni cviceni provadi s pacientem nacvik vertikalizace ¢i nacvik chiize.
Toto zjisténi by nemélo byt piekazkou pro provadéni zptusobti cviceni, jelikoz ve stoje
¢1 sedu se urcité zpusoby cvifeni provadi pacientovi 1épe a efektivnéji. VSeobecné
sestry vtomto ale musi brat ohled na zdravotni stav pacienta. Toto potvrzuje
i Truhlafova (2008), které uvadi, ze 90,0 % dotazanych vsSeobecny sester V ramci
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi vyuzivé pfedevsim nacvik chiize.

V kategorii Skoleni v rédmci rehabilitaéniho oSetfovatelstvi dvé sestry uvedly,
ze nebyly nikdy Skoleny v tomto sméru. Lze tedy predpokladat, ze sestry, vyuZzivaji
techniky, které znaji ze svého studia. Tii sestry absolvovaly jedno Skoleni, které
probihalo zplisobem pieddvani informaci, pomoci prezentace Skolitelkou a néaslednymi
nazornymi ukazkami do praxe. Bylo také zjisténo, ze sestry ze Skoleni vyuZzivaji v praxi
hlavné informace o manipulaci s pacienty. Dale se vSechny sestry shodly, Ze by chtély
podstoupit Skoleni, které se rehabilitatnim oSetfovatelstvi zabyva. Ohledné obsahu
Skoleni se shodly, ze by se chtély vice dozvédét informace o provadéni urcitych cvikd.
Rabenseiferova (2009) ve svém vyzkumu uvedla, Ze 100 % dotazovanych vSeobecnych
sester vyhledava moznost ucastnit se seminaiti ¢i konferenci. Lze tedy doporucit, aby
agentura domaci péce poskytla pravidelna Skoleni pro vSeobecné sestry v domaci péci,

protoze sestry maji zajem se dale vzdélavat v ramci rehabilitacniho oSetfovatelstvi.

ZAVER

Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze vSeobecné sestry v domaci pé€i vyuZzivaji mnoho
zpusobt dechového cviceni, ale zamétuji se predevsim na statické dychani. V oblasti
kondi¢niho cviceni se vyuziva dostate¢né mnozstvi zplusobil cviCeni, ale vSeobecné
sestry by mély vice vyuzivat pomucky ur¢ené pro kondi¢ni cvieni. V ramci Skoleni
Vv rehabilitanim oSetfovatelstvi probéhlo jen jedno Skoleni a nckteré sestry jej

neabsolvovaly. Samy v§eobecné sestry uvedly, ze by uvitaly vice téchto Skoleni.
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