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Abstrakt

Nazev prace

Spoluprace sestry a fyzioterapeuta u klientd po CMP

Teoreticka vychodiska

Cévni mozkova piihoda je jedno znejcastéjSich onemocnéni postihujici nasi
populaci a fadi se na druhé misto mezi pfi¢inami umrti. Cévni mozkové piihody se dle
vzniku d€li na ischemické a hemoragické. Nejvetsi zastoupeni maji ischemické piihody,
které tvoii asi 85 procent vSech cévnich mozkovych piihod. Na zbylych néckolika
procentech se podepisuji hemoragické mozkové piihody. Pti zasazeni mozkovou
ptihodou je dulezity rychly transport pacienta do nemocnice, provedeni urcenych
vySetfeni za ucelem rozeznani typu mozkové piihody a vcasné zahdjeni 1écby.
Dulezitou soucasti 1écby je poskytovani komplexni oSetfovatelské péce, kterou zajistuje
dobfe fungujici multidisciplinarni tym. Nezbytnd je také spoluprace sester a
fyzioterapeuti v ramci rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. V neposledni fadé je dulezité,
aby byl pacient od samého zacatku soucasti 1écby a byl motivovan ke spolupréci, pii
snaze navratit jej do bézného Zivota.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti
se zabyvadme cévni mozkovou piihodou, oSetfovatelskou péci, rehabilita¢nim
oSetfovatelstvim a spolupraci mezi sestrou a fyzioterapeutem. Empiricka ¢ast obsahuje

vysledky vyzkumu.

Cil préace

V empirické Casti této prace bylo cilem zmapovat spolupraci vSeobecnych sester a
fyzioterapeuti u klientd po CMP v nemocni¢nim prostiedi. K tomuto cili byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otdzkou jsme se ptali: V ¢em spociva
spoluprace mezi vSeobecnymi sestrami s fyzioterapeuty u klienth po CMP? Druha
otazka byla: Jakeé problémy ztéZzuji spolupraci mezi vSeobecnymi sestrami a

fyzioterapeuty?



Metodika

Ke zpracovani bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Ke
sbéru dat jsme vyuzili formy zGéastnéného skrytého pozorovani a polostrukturované
rozhovory. Vyzkumné Setieni bylo vedeno se sedmi sestrami a tfemi fyzioterapeuty v
nemocnici na neurologickém oddéleni a oddéleni nasledné péce. Sbér dat se uskutecnil
po domluvé s hlavni sestrou a souhlasem vrchnich sester na zmifiovanych oddélenich.
Z diivodu zachovéani anonymity, neni souhlas soucasti bakalafské prace, ale je
k nahlédnuti u autorky bakalafské prace. Setieni bylo zcela anonymni, pozorovani a
rozhovory probihaly v obdobi od 23. 3. 2015 — 17. 4. 2015.

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda skrytého z(Eastnéného pozorovani.
Zjisténé poznatky byly zaznamenévany v prubehu pozorovani do pozorovaciho archu
pro sestry (Ptiloha 5) a fyzioterapeuty (Pfiloha 6). Vypozorované skutecnosti byly
nasledné pfepsany a vyhodnoceny.

Ke sbéru dat byl aplikovan polostrukturovany rozhovor. Sestrdm v ném bylo
polozeno 35 otazek (Pfiloha 7) a fyzioterapeutim 28 otazek (Ptiloha 8), doplnéné o
dalsi podotazky. Rozhovory byly vedeny se skupinou sester a fyzioterapeutti, které jsme
pozorovaly. Odpovédi byly zaznamenany pisemnou formou a poté prepsany (Pfiloha 9).
Ziskana data byla analyzovana, nasledn¢ vyhodnocena a uspotadéana do kategorizac¢nich

skupin.

Vysledky

Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze sestry a fyzioterapeuti spolecné
spolupracuji. Spoluprdce spocivda v pfeddvani informaci, jelikoz vzijemna
informovanost je kli¢ova pro poskytovani péce. Zjistili jsme, ze spolupracuji i v ohledu
rehabilitacniho oSetfovatelstvi jako je polohovani, pfesazovani, posazovani, dopomoc a
nacvik vSednich ¢innosti. Nedostatek byl zaznamenan v tom, ze sestry nespolupracuji
s fyzioterapeutem piimo u liZzka. Také jsme z rozhovort zjistili, Ze sestry nejsou od

fyzioterapeutii pouceny o spravném polohovani, i kdyz je to v jejich kompetenci.



Z vysledku také vyplyva, Ze spolupraci mezi sestrou a fyzioterapeutem ztézuje
nedostatek Casu, ktery je znat pii pfedavani informaci a vzdjemné spolupraci. DalSim
faktorem je stfidani fyzioterapeuti na odd¢€leni a nedostate¢na konzultace ohledné péce

0 pacienta.

Zavér

Tato bakalafské prace byla napsana za ucelem podpofit spolupraci sester a
fyzioterapeuti u pacient po cévni mozkové prihodé¢. Taktéz by meéla poukéazat na
nedostatky, které se pfi této spolupraci vyskytuji a pomohla sestrdm a fyzioterapeutiim

si je uvédomit.
Klicova slova
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Abstract

The name of the work

Cooperation of the nurse and the physiotherapist with clients after the brain stroke

Theoretical base

The brain stroke is one of the most frequented illness which affect our population
and which belongs to the second place between reasons of the death. We can divide
strokes by origin on ischemics and hemoragics. The biggest part of strokes is composed
of ischemics brain strokes, approximately 85%. The rest of strokes are hemoragics brain
strokes. When affect patient the brain stroke is necessary fast transport to the hospital,
screening and institution of medical treatment. Important part of medical treatment is
comprehensive health care which is arranged thanks for the good function
multidisciplinary team. It is necessary cooperation of nurses and physiotherapist in the
rehabilitation care too. Last not least it is necessary that the patient is the part of the care
and the motivation to the cooperation trying to return him to his normal life.

My bachelor work is divided into the theoretic part and empiric part. In theoretic
part we talk about brain stroke, health care, rehabilitee care and cooperation between
nurses and physiotherapist. In empiric part there are results of the research.

The objective of the work

The object of empiric part was mapping the cooperation of nurses and physiotherapists
with clients after brain stroke in the hospital. For realization of the objective were
determinate two questions. In what consist the cooperation between nurses and
physiotherapists with clients after the brain stroke? The second question was: What
problems complicate the cooperation between nurses and physiotherapists?



Methodology

For processing the bachelor work was used qualitative research. For collecting
dates we used forms of hidden observation and half structured conversations. The
research was realized with 7 nurses and 3 physiotherapists in the hospital in neurologic
ward and after care ward. The collection of dates was realized by the approval of the
main nurse and head nurses in wards which I named. For keeping the anonymity the
agreement is not the part of the bachelor work but it is possible to see it at author of the
bachelor work. The research was anonymous, observation and conversations were
realized from 23.3.2015 to 17.4.2015.

For realization of the research was used the form f hidden participating observation.
Discovered dates were written into the diary of observations of sisters (annexe 5) and of
physiotherapists (annexe 6) during the observation. Discovered information were
rewritten and evaluated. For collecting dates was applicate half structured conversation.
I put 35 questions to nurses (annexe 7) and 28 questions to physiotherapists (annexe 8)
which were completed thanks for other questions. Conversations were realized with the
group of observed nurses and physiotherapists. Answers were written and then rewritten

(annexe 9). Obtained dates were analysed, evaluated and sorted into categorical groups.

Solutions

Thanks for the research we could see the cooperation between nurses and
physiotherapists. The cooperation between them is in the passing on information
because awareness is key for giving care. We discovered that they cooperate in
rehabilitee care like is setting into position, putting clients to sit down on another place,
putting clients to sit down, half help and practise of daily activities. The deficiency was
noticed in not cooperation of nurses with physiotherapists next to the bed of the client.
From conversations we discovered that nurses are not informed from physiotherapists
about correct setting into right position even it is in their competence.

From results we can see that the cooperation between nurse and physiotherapist

hardly the deficiency of time which we can see in passing information and two-way



cooperation. Other factor is changing of physiotherapists in the ward and insufficient
consultation in the care of the patient.
Conclusion

The bachelor work was written to support the cooperation between nurses and
physiotherapists when they work together with people after brain stroke. Also it should
show deficiencies in the cooperation and it should help to nurses and physiotherapists

realize them.
Key words

Brain stroke, nurse, physiotherapist, patient, set into position, cooperation
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Seznam pouzitych zkratek:
a./aa. — arteria, arteriae

CMP — cévni mozkova piihoda

CT — pocitatova tomografie

MR — magneticka rezonance

DSA — digitalni subtrak¢ni angiografie

EKG - elektrokardiograf
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Uvod

Tato bakalarskd prace se zabyva tématem spoluprdce sester a fyzioterapeutl u
klientd po cévni mozkové piihod¢é. Toto téma jsem si vybrala z diivodu zajmu o
neurologii. Béhem dosavadniho studia a absolvované praxe jsem si povSimla, ze
Vv poslednich né€kolika letech pfibyva pacienti postizenych jiz zminénou cévni
mozkovou ptihodou. Dle tohoto poznatku usuzuji, Ze je toto téma aktualni, a proto je
potieba zdlraznit diilezitost spoluprace sestry a fyzioterapeuta pii poskytovani péce
témto pacientiim.

Cévni mozkova piithoda se jiz pred nckolika lety zaradila mezi nejcastéjsi
onemocnéni postihujici nasi populaci. V poslednich letech je vSak dle celosvétového
méfitka druhou nejéastéjsi pii¢inou Gmrti. V evropskeé unii zastava prvni misto mezi
pfi¢inami invalidity obcanil. Pro uspé&Snou lécbu je dualezitd v€asnd diagnostika a
rozliSeni typu cévni mozkové ptihody. Tim Ize i do jisté miry ovlivnit rozsah postizeni.
Pacienti po CMP potiebuji komplexni oSetfovatelskou péci, kterou jim na oddéleni
zajiStuji sestry. Soucasti této péce je dlslednd hygiena pokozky a genitalii, pravidelné
polohovani, pomoc ¢i dopomoc pfi vyprazdilovani a stravovani, nacvik sebeobsluhy a
psychickd podpora. Nedilnou soucasti péfe je spolupraice mezi sestrou a
fyzioterapeutem. Pii propojeni téchto dvou oborti vznika tym, ktery podstatné zlepSuje
stav pacientd po CMP. Spoluprace se projevuje zejména pii polohovani, stravovani,
oblékani, posazovani a pfesunll na toaletu za pomoci kompenzacnich a polohovacich
pomticek.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat spolupraci vSeobecnych sester a
fyzioterapeutii u klientl po cévni mozkové piithodé v nemocnicnim prostiedi. Prace byla
rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zabyva cévni mozkovou
ptihodou, oSetfovatelskou péci, polohovanim, vyuzitim polohovacich a kompenza¢nich
pomiicek a spolupraci mezi sestrou a fyzioterapeutem. Empirickd c¢ast obsahuje
vysledky vyzkumu, které se tykaji spoluprace sestry a fyzioterapeuta a problému, jez

mohou ztéZzovat jejich spolupréci.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a cévni zasobeni mozku

Lidsky mozek je nejvyznamnéj$i Cast nervove soustavy, tudiz se jedna o
nenahraditelny organ v lidském téle. Praimérna hmotnost je asi 1500 gramu. Vykonava
védomim, instinkty, u¢enim, paméti, fe¢i a dal$imi funkcemi (Koc¢arek, 2010). VSechny
oblasti mozku jsou navzajem nckolikandsobné a oboustranné propojeny a pracuji jako
vesmiru“ (Merkunovd, 2008, str.227). Na mozku popisujeme mozkovy kmen, mozedek,
mezimozek a koncovy mozek.

Mozkovy kmen spojuje mozek s michou a obsahuje neurony, které se dle své funkce
shlukuji do né&kolika center. Prochazi jim sité rozptylenych a vzajemné propojenych
nervovych bunék. Vznikaji tak nervové dréhy, které tvoti ascendentni a descendentni
systém, vedouci z periferie do mozku a z mozku do perifernich ¢asti. Nervové drahy
dohromady utvéfi retikularni formace, jez jsou dulezité pro udrzeni Zivotné dulezitych
reflextt (kychani, kasel apod.) a né&kterych zakladnich zivotnich funkci (dechove
centrum, srde¢ni centrum, cévni centrum a travici centrum). Mozkovy kmen zahrnuje
prodlouzenou michu, Varoltiv most a sttedni mozek.

Mozecek je umistén nad Varolovym mostem a prodlouzenou michou. Jeho funkci je
koordinovat pohyby lidského téla, tedy pomahat pti udrzovani rovnovahy a drzeni téla.
Sklada se ze dvou mozeckovych hemisfér, ze $edé hmoty a bilé hmoty. Sedou hmotu
najdeme ve zvrasnéné mozeckové kiife na povrchu mozecku. V nitru §edé hmoty jsou
Purkynovy buriky, jez jsou zakladni funkéni jednotkou mozeckové kury. Bila hmota je
vnitini ¢ast mozecku (Marieb, 2005; Merkunova, 2008).

Mezimozek je uloZen ve stiedu mozku a je zcela prekryt hemisférami koncového
mozku. Tvofi ho talamus, hypotalamus a epithalamus. Talamus je parovy organ slozen
ze dvou stejnych ovoidnich t€les. Neurony thalamu obsahuji vice jak padesat jader. Ta

se seskupuji do funk¢nich skupin, kde dochazi k zakladnimu sjednoceni informaci od
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smyslovych organt. Hypotalamus funguje jako nejvyssi fidici centrum pro ¢innost
vnitinich organti (dychani, proudéni krve, traveni...). Vyznamné se podili na udrzeni
stalosti vnitiniho prostiedi neboli homeostazy. Na hypotalamus se pfipojuje podvések
mozkovy, ktery se podili na hormondlni regulaci. Epithalamus sestava ze $iSinky,
produkujici hormon melatonin, jenz udava biologické rytmy.

Koncovy mozek je nejvétsi ¢asti mozku a je rozdélen na dvé hemisféry, které jsou
spojené mozkovym vaznikem. Timto spojenim prochazi mnozstvi nervovych vlaken.
Tato vldkna zprostiedkuji pfedani informace z jedné hemisféry do druhé. Koncovy
mozek obsahuje mozkovou kiru, bazalni ganglia a limbicky systém. Mozkova kura je
tvofena Sedou a bilou hmotou mozkovou, uspotddanou do mozkovych zavitl, mezi
nimiz jsou mezery ¢ili ryhy. Nejvyraznéjsi ryhy déli kazdou z hemisfér do celniho
laloku, temenniho laloku, tylniho laloku a spankového laloku. Bazalni ganglia jsou
skupiny neuronti, které jsou navzajem propojeny a ulozeny Vv $edé hmoté, kde vytvaii
funkéni celek. Ovliviyji tak napéti svali a koordinaci neimyslnych a umyslnych
nékolika korovych a podkorovych utvara s hypotalamem. Je hlavnim centrem
emocionalniho chovani, motivace a instinktu. Velky vyznam ma pii uceni, jelikoZ se
podili na vytvareni paméti (Kocarek, 2010; Merkunova, 2008).

Cévni zasobeni mozku (Ptiloha 1). Lidsky mozek ma vysoké naroky na dodavku
okysli¢ené krve, neboli kysliku a zivin. Mozek je zasobovan ¢tyfmi velkymi tepnami
z karotického a vertebrobazilarniho feCisté, a to pravou a levou a. carotis communis a
pravou a levou a. vertebralis, které se v mozkovné spojuji v neparovou a. basilaris
(Merkunova, 2008). Leva a. carotis communis odstupuje z aortalniho oblouku a prava a.
carotis communis z hlavopazniho kmene.

V Urovni C3 — C4 se obé aa. carotis communis dé€li na a. carotis interna et externa,
kdy a. carotis interna vstupuje do dutiny lebni pifes canalis caroticus, prochazi
kavernéznim sinem a je zakoncena rozdvojenim v a. cerebri anterior et media. Pfed
rozdvojenim odstupuje a. communicans posterior, jez se spojuje s a. cerebri posterior a
vytvaii tak spojeni s vertebrobazilarnim fecistém a dorzalni casti Willisova tepenného

okruhu. Ventralni ¢ast tvoii spojka mezi aa.cerebri anteriores sa. communicans
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anterior. Soucast Willisova okruhu sestava i z a. basilaris, kterd se déli na dvé aa.
cerebri posteriores.

A. cerebri anterior zasobuje ¢ast parientalniho i frontalniho laloku. Naproti tomu a.
cerebri media zajistuje pfisun pro znac¢nou ¢ast spankového laloku a zbyvajici Casti
parientélniho a frontalniho laloku. A. basilaris zasobuje mozkovy kmen, mozecek a ¢ast
diencefalu. A. cerebri posterior ¢ast diencefalu a dalsi struktury mozku.

Odkysli¢ena krev je z mozku odvadéna pomoci povrchnich a hlubokych zil. Tyto

Zily tsti do zilnych splavt a odvadéji krev do v. jugularis interna (Ambler, 2011).

1.2 Cévni mozkova piihoda

(4 wev

Cévni mozkové piihody jsou jiz dnes v celosvétovém métitku druhou nejéastéjsi
pfi¢inou umrti. Celosvétoveé jejich ro¢ni incidence ¢ini az 15 milioni mozkovych
mrtvic, z niz tfetina klient umird a tfetina jich zdstava invalidizovana. V Evropské unii
je cévni mozkova ptihoda na prvnim misté mezi pfi¢inami vzniku invalidity. Spekuluje
se, ze invalidita po cévni mozkové pitihodé by mohla byt nizsi, kdyby byla vyssi
vzdélanost vefejnosti v rozeznavani varovnych piiznakt. Celkové ma cévni mozkova
ptihoda obrovsky psychologicky, fyzicky a finan¢ni dopad na pacienty, jejich rodiny,
spole¢nost a také na systém zdravotni péce (Kalvach, 2010; Tyrlikova, 2012).

., CMP jsou dle kritérii Svétové zdravotnické organizace definovany jako rychle se
rozvijejici klinické znamky loZiskového, pripadné difuzniho mozkového postizeni,
predpokladaného cévniho piivodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti.*
(Tyrlikova, 2012, str.124). Cévni mozkové pithody délime na ischémické a
hemoragické.

Ischémické cévni mozkové prihody neboli mozkové ischemie jsou zpisobeny
uzavérem mozkové tepny trombem ¢i embolem, pii¢emz dochazi k Uplnému nebo
¢asteCnému pieruseni piivodu krve do postizené oblasti mozku. Mozkové ischémie tvori
asi 80 % vsech cévnich mozkovych piihod. Ischémické CMP jsou etiopatogeneticky

klasifikovany do 5 kategorii nasledujicim délenim:
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Ateroskleréza velkych tepen zaloZena na podkladé vzniku ateromovych plati na
sténé tepny, kterd vede ke stendze a uzavéru mozkové tepny. Tyto procesy nejcastéji
postihuji odstup vnitini krkavice nebo vertebralni tepny v oblasti krku. Rizikove faktory
arteriosklerdzy jsou hypertenze, diabetes mellitus, koufeni, obezita, alkoholismus a jiné.

Kardioembolické, kdy zdrojem je predevsim srdce a nejéastéjsi pfi¢inou je fibrilace
sini, akutni infarkt myokardu, chlopiiové srde¢ni vady, nahrady chlopni, kardiomyopatie
a dalsi.

Lakunarni neboli ischémicke projevy v disledku sten6z ¢i uzavéri malych arteriol
se projevi vznikem mnohacetnych malych infarkti. Podkladem je malé lozisko obdobné
jako u aterosklerdzy velkych cév. Tento typ infarktd se nejcastéji vyskytuje v oblasti
bazalnich ganglii, bilé hmoté hemisfér a pontu.

Jina pric¢ina mezi ni se tadi natrzeni tepny v disledku urazu, zanét stény tepny ¢i
vyssi srazlivost krve (vrozené, t€hotenstvi, porod).

Neznama pricina je pokud se nepodaii objasnit zddna pfiCina, ¢i nejsou pritomny
zadné rizikové faktory (Tyrlikova, 2012; Ambler, 2011)

Hemoragické mozkové prihody, znamé jako mozkové krvaceni, jsou zpusobeny
prasknutim mozkove tepny, vysokym krevni tlakem a cévnimi deformitami, jako jsou
aneuryzmata. Mezi dalsi pfic¢iny fadime uzivani antikoagulacnich 1é¢iv, poruchy srazeni
krve, uzivani drog (amfetamin, kokain...) a nadory. Mezi mén¢ Casté piiCiny patii
arterioven6zni malformace, hemoragické diatézy nazyvané jako zvySena krvacivost u
hemofilie, leukémie, purpury ¢i trombocytopenie. Pfi krvaceni dochéazi vétSinou
K prasknuti jedné tepny a muze se jednat o jednorazovy dé&j, nebo muze krvéaceni trvat
nékolik hodin ¢i dnt (Tyrlikova, 2012; Ambler, 2011). Mozkové hemoragie tvoii asi
20 % cévnich mozkovych ptihod. U hemoragickych krvéaceni se odhaduje, Ze ptiblizné
50 % jsou hluboka krvaceni do bazélnich ganglii, 35 % jsou lobarni, 10 % mozeckova a
5 % kmenova (Kalina, 2008).
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1.2.1  Symptomy cévni mozkové prihody

Mezi ptiznaky mozného vzniku CMP patii nahle vzniklé potize s mluvenim,
porozuménim mluvenému slovu a nerozhodnost. Dale slabost, necitlivost, porucha
hybnosti dolni ¢i horni koncetiny na jedné poloviné strany a pokles ustnich koutk.
Objevuji se také poruchy zraku, jako dvojité a rozmazané vidéni. Casta je i ztrata
rovnovahy, nahly pad a problémy pii chtuizi. Nékdy se objevuji silné bolesti hlavy
doprovazené nevolnosti a zvracenim (Ml¢och, 2008). Pfiznaky trvajici déle jak 24 hodin
se déli do nasledujicich oblasti: Poruchy védomi, kde vznikaji kvalitativni (zmatenost,
dezorientace) a kvantitativni (somnolence, sopor, koma) poruchy védomi, které se
hodnoti na skale Glasgow Coma Scale. Poruchy hybnosti, kam se nejcastéji fadi
hemiparéza a hemiplegie hornich i dolnich koncetin, paréza licniho nervu a porucha
polykani. Somatosenzorické poruchy, jako ztrata citlivosti na postizenych hornich ¢i
dolnich koncetinach a opomijeni jednotlivych casti téla. Zrakové poruchy, jako ztrata
vidéni na jedno oko, prosopagnosie (neschopnost rozeznat obliceje), zrakova agnosie
(neschopnost rozeznat objekty zrakem), zrakové halucinace, Spatna fotoreakce zornic a
reakce na akomodaci. Poruchy rovnovahy, jako zavraté doprovazené zvracenim a

nevolnosti, to¢eni hlavy, pocit jako ,,na vodé* a ortostaticka hypotenze (Kalina, 2008).

1.2.2 Diagnostické metody u cévni mozkové prihody

Soucasti diagnostiky cévni mozkové piihody je peclivé sepsani podrobné anamnézy,
ktera je klicova pro vysledek vySetfeni. Dulezité je i celkové vySetfeni pacienta
pohledem, poslechem, pohmatem a poklepem. Nesmime vSak opomenout
hematologické a biochemické laboratorni vySetfeni a neurologické ¢i interni vySetieni u
klienta (Krajicek, 2007).

Predpokladem k UspéSné 1écbé pacienta je vcasné rozliSeni ischemické cévni
ptihody od hemoragické. Déle je tieba vyloucit jiné pfi¢iny nahle vzniklého deficitu a

vvvvvv

diagnostickém vysetfeni v akutnim stadiu je co nejrychlejsi provedeni CT neboli
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pocitatové tomografie k vylouceni intrakranidlniho krvaceni a posouzeni casnych
ischemickych zmén. Velmi piinosné je provedeni CT angiografie, které je doplitkem
k nativnimu vySetfeni CT u pacientt s ischemickou CMP, jelikoz ndm potvrzuje misto
uzavéru ¢i stenézu mozkové tepny. Magneticka rezonance (MR) je vyznamnd v detekci
mozkové ischemie a oproti CT zobrazuje mékké tkané ve vyborném kontrastu na
difuzné€ vazenych obrazech. Duplexni sonografické vySetieni (ultrazvuk) je neinvazivni
metoda k zobrazeni struktur krénich arterii a pratokové rychlosti krve v jednotlivych
tepnach. Jako dalSi vySetfovaci metoda se pouziva digitalni subtrak¢éni angiografie
(DSA), ktera funguje na principu odecteni nativniho obrazu od kontrastniho (Kalita,
2006; Skoloudik, 2013).

1.2.3 Lécha ischemické a hemoragické cévni mozkové prihody

Pro dobry vysledny efekt 1é¢by je dulezity véasny a rychly transport pacienta na
specializované oddéleni iktovych jednotek, nebo na oddéleni jednotky intenzivni péce.
Dulezité je zacit s 1éCbou co nejdiive, ve fazi, kdy jest¢ nedosSlo ke strukturdlnim
zménam a je zachovan metabolismus. Béhem nékolika hodin, ale i dni se miize
zdravotni stav zménit z reverzibilniho na ireverzibilni. Doposud neexistuje zadny
optimalni 1€k ani standartni 1écba, kterd by prokazatelné zlepsila kone¢ny stav u vétSiny
nemocnych (Amler, 2011).

V 1é¢bé akutniho stadia ischemickych CMP se pouziva trombolyticka 1é¢ba neboli
trombolyza, fungujici na principu rozpusténi trombi pomoci trombolyticky aktivni
substance. D¢Eli se na intravendzni a intraarteridlni. K intravendzni trombolyze se
pouziva rekombinantni tkanovy aktivator plasminogenu (rt-PA), coz je preparat
Actilyse. Lécba musi byt zahdjena do 3 hodin od vzniku CMP a podstoupit ji mohou
pouze pacienti, u kterych je znam jasny zaCatek ptiznakd. Na piijmovych ambulancich
¢1 jednotkach intenzivni péfe musi byt pfesny harmonogram postupu vySetfeni, aby se
doba mezi piijezdem nemocného a samotnym zahajenim intraveno6zni aplikace Actilysy
zkrétila pod 60 minut. V této dobé sestra odebira krev na vySetieni srazlivosti, krevniho

obrazu, sedimentace, krevni skupiny a biochemického souboru. Takeé zajisti u pacienta
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intravendzni vstup pomoci kanyly. Sestra dale obstard zakladni klinické vySetieni,
neurologické vysetieni, CT mozku, rentgen plic a nato¢i EKG kiivku. Actilysu aplikuje
1ékar v davce 0.9 mg/kg vahy pacienta, a to nejprve 10 % davky jako bolus a zbylych 90
% davkovacem po dobu 60 minut. V prvni hodiné sestra u pacienta sleduje tlak, puls a
saturaci kysliku v 15 minutovych intervalech. Poté sleduje fyziologické funkce po 30
minutach do ukonceni lékatem. V pravidelnych 6 hodinovych intervalech odebira krev
na hemokoagulace. Behem trombolyzy a hodinu po ni je pfisny zakaz aplikovat 1éky do
svalu, zavadét nasogastrickou sondu, centralni zilni katétr a katetrizovat mocovy
méchyi. Arteridlni trombolyza je mozna pouze ve specializovanych centrech a mé
vyhodu, Ze jeji aplikace je moznad do 6 hodin od vzniku piiznaka (Ehler, 2009;
Plackova, 2008).

Zéakladem farmakoterapie v sekundarni fazi ischemického CMP je protidestickova
1é¢ba, kterd tlumi zvySenou aktivitu destiCek a zabranuje tvorbé a nasledné embolizaci
trombu. Pouziva se kyselina acetylsalicylova (Acylpyrin) v davkach 50-325 mg/den.
Nevyhodou jsou ¢asté gastrointestinalni vedlejsi ucinky, jako eroze a krvaceni. Pomérné
hor$i snaSenlivost je U pacienti s onemocnénim astma bronchiale. Kombinovany
preparat  kyseliny acetylsalicylové s dipyridamolem (Aggrenox) ma vyssi
protidestickovou uc¢innost, avSak zplsobuje migrény a zhorSeni ischémie u anginy
pectoris. Dale sem patii antikoagula¢ni 1écba, ktera spociva v aplikaci nizké davky
heparinu 5000j. dvakrat denné nebo nizkomolekularni heparin (Fraxiparin) o déavce
0,3ml subkutanné (s.c. — pod kuzi). Nezadoucim ucinkem je krvaceni ptevazné do
svall, zazivaciho traktu a mozku. K sekundarni prevenci téz patii hypolipidemika,
znama dnes jako statiny. Tyto léky snizuji hladinu cholesterolu a C-reaktivniho
proteinu, ktery je u CMP zvySen (Ambler, 2011; Ehler, 2009).

U nékterych pacientli je indikovdna operacni lécba, kdy se provadi karoticka
endarterektomie (CEA) a je indikovana u pacientl s nalezem vyznamné stendzy zjisténé
pomoci CT, MR nebo DSA. Principem operace je odstranéni aterosklerotického platu
(Hutyra, 2011). Dalsi alternativni 1é¢bou je perkutanni transluminalni angioplastika

(PTA), kdy se céva roztahne pomoci stentu a tim se zajisti jeji prtichodnost.
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Terapie akutniho stddia hemoragické CMP se 1é¢i obdobné jako ischemicka, avSak
zde je kladen vétsi duraz na upravu vysokého krevniho tlaku a mozkového edému. Jsou
zde kontraindikovana antikoagulancia z divodu zvétSeni krvaceni. Expanzivné
chovajici se mozeckové hemoragie jsou indikovany k operatnimu feSeni, pii némz se
operaéné¢ vypousti hematom. U nékterych pacienti muize byt feSeni provedeni
dekompresivni kraniektomie. Farmakologicka 1é¢ba je zaméfend na antidestiCkovou
1é¢bu, hypolipidemika, vazodilatancia, nootropika a relaxancia (Ehler, 2009;Ambler,
2011).

1.2.4 Nasledky cévni mozkové prihody

Pfi tézkém mozkovém poskozeni dochazi k ur¢itému omezeni vSech mozkovych
funkci a tim nasledné ke ztraté ovladani funkce téla a psychiky. U tézkych ptipada
muze nastat koma a v horSim ptipadé 1 smrt. Celkové jsou nésledky cévni mozkové
ptihody zavislé jednak na spontanni aktivité postizené osoby, ale hlavné na véasné
diagnostice, 1éCb¢, osetiovatelské péci a cileném rehabilitacnim postupu. Celkové se
nasledky cévnich mozkovych piihod déli na somatické, kognitivni a psychické
(Lippertova-Grinerova, 2005).

Mezi nejéastéjsi somatické obtize patii centralni parézy, ¢ili poruchy hybnosti, jez
vedou ke snizeni svalové sily. Spasticita se definuje jako zvySené napéti svalové tonu,
které je zéavislé na rychlosti pasivniho protaZzeni. Komplikaci spasticity je rozvoj
kontraktur, kdy jsou zdravd svalovd vldkna nahrazovdna nefunk¢énimi vazivovymi
vlakny. Pokud ktomuto dojde, koncetina zlstane v patologickém postaveni.
Hemiparéza znamena castecné ochrnuti jedné poloviny téla a mize byt doprovazena
poruchou citlivosti. U vice nez 10 % klienta dochazi k algodystrofii paretické ruky, kdy
je zminovana koncetina zarudld, mramorovand, teplejSi nebo studenéj$i a vyrazné
bolestiva. ,,Stale vyznamnéjsi se jevi neglect syndrom, tedy opomijeni ochrnuté strany
tela a neuzivani paretickych koncetin, i kdyz je to z hlediska hybnosti mozné* (Votava,
2005, str.115). Dysartrie vznika na zakladé¢ poskozeni centralni nervové soustavy,

jedna se o poruchu motorické realizace fe¢i. Dysfonie je porusena tvorba hlasu a jeho
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nasledné vyuziti a dysfagie jsou poruchy polykani. Dulezitymi somatickymi poruchami
jsou i poruchy regulace stupné védomi, ovlivnéni rytmu spanku a bdéni, regulace
teploty téla, latkovd vyména, hormonalni systém a regulace srdecni frekvence a
dychani. K dalsim nasledkiim fadime i poruchy povrchového ¢iti, vnimani teploty a
bolesti, schopnost vidét, slyset, citit a chutnat.

Poruchy kognitivnich funkci spocivaji v omezeni vyssi nervové Cinnosti a zamétuje
se na n¢ ve vétsSiné piipadi rehabilitaéni pée. Patii sem Apraxie, definovana jako
neschopnost provadét naucené pohyby, zejména co se tyce hornich koncetin. Miize se
projevovat i v feci, v tomto piipadé pacient neovlada jednotlivé pohyby mluvidel. Déle
Agnozie, jinak feCeno jako neschopnost rozeznavani predméti a d&ju v zevnim Ci
vnitinim prostiedi. MuZeme sem zafadit i poruchy pozornosti, orientace, paméti,
mysSleni, abstrakce a ztratu feci (afazie).

Psychické nasledky mohou vyrazné ovlivnit spolupraci pacienta a celkovy vyvoj
rehabilitaéniho procesu. U klienti by méla byt zvolena vhodnd medikamentdzni 1é¢ba,
ktera by alespon ¢aste¢né zlepsila spolupraci. Do psychickych poruch vyvolanych CMP
fadime impulzivitu, agresivitu, deprese, Uzkosti, emocni labilitu a ztritu integrace

osobnosti (Kalvach, 2010;Lippertova-Grinerova, 2005).

1.3 OfSetitovatelska péce v akutni fazi cévni mozkové piihody

Pacienti po cévnich mozkovych piihodach jsou hospitalizovani na jednotkach
intenzivni péfe, nebo na specialnich iktovych jednotkach. Pro tato oddéleni je
charakteristicky jak neustaly dohled od zdravotnického persondlu, tak monitorace
fyziologickych funkci. Pro efektivnéjsi péci je dilezité na téchto oddélenich vytvorit
spravné fungujici multidisciplinarni tym, ktery umoziuje specializovanou lékarskou a
oSetfovatelskou péci, v€asnou rehabilitaci a zapojeni jak nemocného, tak jeho rodinnych
ptislusniki do osetfovatelského procesu (Kalita, 2006).

Osetfovatelskd péce je zalozena na kontinudlnim sledovéani zdkladnich Zivotnich
funkci pacienta. Ty se zobrazuji na monitoru po napojeni pacienta na piislusné snimace.

Sestra sleduje hodnoty krevniho tlaku, pulzu, okysli¢eni krve a EKG kiivku. Pomoci

22



glukometru méfi hladinu cukru, jelikoz v akutni f4zi CMP je Casta hyperglykémie i u
pacientd, ktefi nemaji onemocnéni diabetes mellitus (Tyrlikova,2007;Kapounova,2007).
Také musi co nejrychleji zavést zilni vstup, dle ordinace lékafe odebrat krev a co
nejrychleji ji odeslat do laboratofe. Nejéastéji se odebira krev na vysetfeni krevniho
obrazu, koagulace a zakladni biochemie. V dalsi fizi musi sestra nato¢it 12-ti svodové
EKG, urgentné¢ objednat CT mozku, ¢i dalsi lékafem zvolena zobrazovaci vySetieni.
Dale by méla pravidelné kontrolovat pacientiiv neurologicky stav, zpocatku kazdych 15
minut, poté kazdou hodinu. Sestra také musi vénovat pozornost ptfiznakiim zvySené¢ho
nitrolebniho tlaku, ohledné mozného, ndhle vzniklého, krvaceni do mozku. Nejéastéjsim
priznakem krvaceni do mozku je zvySeny krevni tlak a zpomaleny puls. V bezprostiedni
blizkosti pacientova ltizka musi byt k dispozici kyslikovd maska a funkéni piivod
kysliku pti poklesu hodnoty kysliku v krvi pod 90 % a pomicky pro piipadnou
endotrachedlni intubaci a mechanickou ventilaci. U pacienta, ktery podstoupil v¢asnou
trombolytickou terapii, je nutnost kazdych 15 minut kontrolovat ptiznaky krvaceni a
sledovat laboratorni vysledky koagulaénich vySetieni. Pii otoku mozku je nezbytné, aby
sestra zvysila pacientovu horni polovinu téla o 35 — 40°, snizila tak intrakraniélni tlak a
umoznila odtok krve. Sestra béhem sluzby pravidelné aplikuje 1éky dle ordinace l1ékafe
a sleduje uc¢inky 1é¢by.

Neodmyslitelnou soucasti je peclivé provadéni hygienické péce, vetné péce o
dutinu ustni. Polohovani klienta jako prevence vzniku poSkozeni klZe, péce o
vyprazdiiovani, stravovani a pitny rezim. Sestra by meéla poskytovat pacientovi
psychickou podporu a zvolit jednoduchou komunikaci vzhledem kjeho stavu
(Kapounova, 2007;Kolektiv autorti, 2008).

1.3.1 Ocsetrovatelska péce v pozdni fazi cévni mozkové prihody

Po zvladnuti akutni faze se pacient pteklada na standardni oSetfovaci jednotku
neurologického oddéleni. U té€chto pacientli je kvalitni oSetfovatelskd péce nedilnou
soucasti lécebného a rehabilitaéniho usili celého tymu, ktery se o nemocného stara.

Tento tym tvoii l1ékafi, vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, psychologové, ergoterapeuti,
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logopedoveé a ostatni. Sestra musi zhodnotit psychicky a fyzicky stav nemocného, jeho
schopnosti a moznosti spoluprace pii 1écbé a motivovat ke spolupraci jak rodinné
prislusniky, tak samotného pacienta. V tomto sméru musi sestra také zjistit potieby a
navyky nemocného a v ramcich jejich schopnosti je uspokojovat. Dilezitou soucasti
osetfovani je oSetfovatelsky proces, coz je zpusob, jakym sestra vykondva péci o
pacienta (Saméankova, 2006). Tothova (2009) Fika, Ze tato pé&e nesmi byt intuitivni, ale
zaloZena na uvazeném a organizovaném uspokojovani potfeb a feSeni problémti.

Béhem hospitalizace je nezbytné, aby sestra u pacienta kontrolovala jeho zdravotni
a neurologicky stav, méfila z&kladni fyziologické funkce a zapisovala naméiené
hodnoty do pacientovy dokumentace. Dle ordinace 1ékafe podava 1é¢iva a sleduje jejich
zadouci i nezadouci u¢inky. Pfi aplikaci do zilni kanyly vénuje pozornost mistu vpichu
a jeho okoli. K zakladni oSetfovatelské péci poskytované sestrou patii hygienicka péce,
péée o vyprazdiovani, prevence dekubiti, podavani stravy a pitny rezim (Slezakova,
2007).

Hygienicka péce je dulezitd z hlediska zdravotniho (péce o problematickou
pokozku), estetického (pocit Cistoty) a V neposledni fadé i1 psychologického. Pted
poskytnutim hygienické péce je nutné, aby sestra zhodnotila pacientovu sobéstacnost, a
dle toho se se fidila pfi provadéni hygieny. Stanovi, co zvladne pacient sdm, co
s Caste¢nou dopomoci, ¢i je-li zcela zavisli na pomoci. Po provedeni hygieny sestra
promaze pacienta vhodnym piipravkem a mimofddnou péci zaméti na predilekéni
mista, kde je nemocny ohrozen vznikem dekubiti. ZvySenou péci by méla vénovat i
hygiené genitalii, obzvlasté u inkontinentniho pacienta. Sestra by méla nejméné 2x za
den provadét zvlastni péci o dutinu Ustni a pfi ranni hygiené dbat i o pacientliv vzhled.
Pii poskytovani hygieny je dulezité udrzovat liZko v Cistoté, proto si sestra
Kk hygienickym pomuickam pfipravi i ¢isté lozni pradlo. Pfi vSech hygienickych ukonech
musi postupovat systematicky, sohledem na intimitu pacienta a zbyte¢né se
nevzdalovat od lizka.

Vyprazdnovani patii k zakladnim potfebam cloveka. NaruSené vyprazdinovani
nepiijemné komplikuje pacientiv zdravotni stav. Zpiisob vyprazdiovani se opét fidi

stavem a sobéstaCnosti pacienta. Kdyz je pacient schopny, sestra jej odvede na zachod,
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nebo k posteli doveze pojizdny gramofon a odveze pacienta do tUstrani pro lepsi
soukromi pacienta. Pfi vyprazdinovani moce na lazku pouzije sestra u muze mocovou
ldhev a u zeny podlozni misu. V pifipad¢ vyprazdinovani stolice zvoli u obou pohlavi
podlozni misu. Sestra musi znat spravné techniky pfilozeni misy, aby pacienta netlacila
a obsah neSel mimo. U zcela inkontinentniho a nesobéstacného pacienta sestra zvoli
pomiicky pro inkontinentni, jako jsou plenkové kalhotky, jednorazové pleny,
jednorazové podlozky a kondomové urinaly. V tomto ohledu je nutné, aby sestra ¢asto
kontrolovala pleny a udrzovala pacienta v suchu a ¢istoté. U inkontinentniho klienta se
vétSinou zavadi permanentni mocovy katétr, ktery odvadi mo¢ do sbérného sacku a
sestra muze hodnotit mnozstvi, barvu, hustotu a pfimési. U stolice hodnoti pravidelnost,
barvu, mnozstvi, pfimési a zdpach. VSe zaznamendva do dokumentace a zmény hlési
1¢kari.

Prevence dekubitii je dal$im podstatnym faktorem v oSetfovatelské péci. V prvni
fad¢ si sestra stanovi jak a do jaké miry je klient rizikovy a shromdazdi si o ném
dostupné informace a zhodnoti jej. K vyhodnoceni pouzije tabulku dle Nortonové, kde
polohy, neboli polohovani, které musi sestra provadét kazdé dvé hodiny a zapisovat
polohu do polohovaciho zd&znamu. K polohovani vyuZije vhodné a dostupné polohovaci
pomiucky. Po kazdém polohovani je nutné, aby sestra dostate¢né vypnula zéklad 1tzka,
predevsim prostéradlo a podlozku a upravila celkovy vzhled ltzka.

Stravovani a pitny rezim se vyznamné podili na zdravotnim stavu klienta. Pfi
podavani stravy sestra vychazi ze sobé&stacnosti pacienta a jeho zdravotniho stavu.
Castetné sobéstaénému klientovi da jidlo k lizku a piipadné mu dopomiZe, &i ho
dokrmi. Leziciho pacienta zvedne do polosedu a krmi ho pomalu s ohledem na jeho
stav. Pokud to jde, zapoji pacienta a motivuje ho a podporuje k sobésta¢nosti. Sleduje
mnozstvi snédené stravy a vypitych tekutin. Tekutiny musi sestra aktivné nabizet
nékolikrat béhem dne a to minimalné 1,5 — 2 litry za den. U pacienta v bezvédomi, ¢i
s poruchou polykani podava sestra stravu pies nazogastrickou sondu pomoci Janetovy

stiikacky. Stravu podava mixovanou ve 3 hodinovych intervalech v ordinované davce
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nejcastéji 50 — 350 mililitrt. Po kazdém podéni musi sestra sondu proplachnout cajem a

uzaviit ji (Samankova, 2006;Slezakova, 2007).

1.3.2 Rehabilitace

Rehabilitace je definovana jako ¢innost, jejimz cilem je optimalni znovuobnoveni
fyzickych, psychickych, socialnich a pracovnich schopnosti jedince, které byli snizeny
Vv Evrop¢ za druhé svétové valky. Diky rehabilitaci je mozna obnova plnohodnotného
télesného, duSevniho a nezavislého Zivota. Jde piedevSim o pacienty, ktefi jsou
kratkodobé, dlouhodobé ¢i trvale télesné nebo smyslové postizeni. NejvysSim cilem
rehabilitace je pomoct pacientovi, aby byl schopen samostatné vykondvat rizné
¢innosti, aniz by ho omezovala jakakoliv zbytkova invalidita. Hlavné u pacientl po
cévnich mozkovych piihoddch musi byt kazdodenni ukony zafazeny do léebného
planu. Pfi poskytovani 1écebného planu je dilezité se u klienta vyvarovat frustrace ze
selhani, proto musi byt vSe provadéno v ramci schopnosti pacienta. K dosaZeni
optimélniho efektu 1é€by je nezbytna spoluprace se vSeobecnou sestrou,
ergoterapeutem, psychologem a ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu (Seidl,

2015;Svestkova, 2006).

1.4  Rehabilitaéni oSetifovatelstvi

Do vyuky vSeobecnych sester, ale 1 do pracovni naplné na nékterych pracovistich se
rehabilita¢ni oSetfovani dostalo uz pied nékolika lety. AvSak je stdle malo pracovist,
kde je dusledné uplatiovano. Duvoda a pficin je nékolik, pfedev§im jde 0 nedostatek
dovednosti, malé uplatiiovani teoretickych znalosti, nedostatecné personalni, technické
a materidlni vybaveni ¢i Spatnd organizace prace. Rehabilitacni oSetfovatelstvi je
uplatnovano na pracovistich, kde jsou hospitalizovani pacienti s tézkym zdravotnim

postizenim a pacienti s ndslednymi poruchami hybnosti (Klusonova, 2005).
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V podstaté je rehabilitaéni oSetfovatelstvi zptsob aktivniho oSetfovani, kdy se
sestra snazi u pacienta zamezit vzniku komplikaci a sekundarnich zmén pomoci vSech
dostupnych prostfedkti. Rehabilitanim prostfedkem v sesterské praxi je polohovani
pacientii pomoci polohovacich pomticek. Kazdodenni a produktivni spoluprace sestry
s fyzioterapeutem, Gcelna delba prace pii oSetfovani neurologickych pacientti je velmi
vyznamna a povazuje se za zakladni charakteristicky znak rehabilitatniho
oSetfovatelstvi (Klusonova, 2005). Mezi neurologickym oSetfovanim a rehabilitaci je
velmi uzky vztah, jelikoZ se sestra stard o pacienta cely den, kdezto fyzioterapeut je
snim jen kratce béhem dne, proto by se mély tyto obory vzajemné dopliovat. Pohyb a
aktivita jsou jednou ze zakladnich potieb ¢lovéka a jsou jednim z ukazateld zdravi
jedince. V potiebé pohybu se z hlediska mnozstvi, rozsahu, ¢etnosti, druhu pohybu a
zpusobu uspokojeni lidé odlisuji. AvSak kazdy z nich ho pottebuje ke zvladnuti béznych
dennich Cinnosti, ¢i pro svou samostatnou a nezavislou existenci. Proto rehabilitace
svymi prostiedky pomaha zmirnit nasledky, ¢i zcela obnovit funkci pohybového
systému. Sestra nikdy nemuze nahradit fyzioterapeuta, ale pro pacienta mize v b&zné
sesterské praxi udélat mnoho. DileZity je navrat nemocného do spole¢nosti, na kterém
se podili nejen zdravotni sestra a fyzioterapeut, ale i sociélni, pracovni a pedagogicko-
vychovna rehabilitace (Slezdkové, 2014;Holubov4, 2011).

1.4.1 Polohovaci a kompenzacni pomiicky

V dnesni dobé maji rehabilitatni pomiticky nezastupitelné misto u klientl
s poruchou hybnosti. Polohovaci pomucky slouzi nejen jako prevence vzniku
komplikaci a sekundarnich zmén spojenych s imobilitou, ale také podporuji
sobéstacnost klientll na nejvyssi moznou miru. Rehabilitacni prosttedky Ize rozdélit pro
pacienty po CMP na polohovaci a kompenzaéni pomucky. Pro polohovani se vyuzivaji
polstarky, valce, pulvalce, kliny, kvadry a hranoly. Tyto pomiicky slouzi k podkladani
hornich a dolnich koncetin a také zajist'uji stabilni polohu pacienta. Molitanové,
perlickové a gelové pomticky jsou nejcastéji ve tvaru krouzku a podkladaji se jimi mista

ohrozena vznikem dekubitl. Dal§i pomutckou jsou deskova zarazka ¢i bednicka, ktera se
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vklada do spodni ¢asti lazka, kdyz je pacient ve zvySené poloze. Zabranuje sklouznuti
pacienta v lizku tim, ze se o zarazku zapirA nohama. K usnadnéni pohybu je
nejpouzivanéjsi pomutickou hrazdicka, ktera je vyrobena z plastu, ma trojahelnikovy tvar
a pomoci popruhu se zavéSuje na kovovy ram postele. Vybornym pomocnikem jsou
také elektronicky polohovatelnd lizka, kterd jsou lehce ovladatelnd jak pro sestry, tak
pro pacienty. Tyto ltizka je vhodné doplnit o antidekubitni matraci. Do kompenza¢nich
pomiicek se tadi kartaCe, houby a hiebeny s prodlouzenou rukojeti, které vyuzivaji
Klienti s tézkym poSkozenim jedné z horni koncetiny. Specialn¢ upravené a prodlouzené
1Zice do bot a navlékace ponozek se uplatni u pacientt s neschopnosti se obout a obléct
na ochrnuté strané. Vhodné je pouzivat zapinace a rozepinace knoflikli. Pro pohyb se
pouzivaji rizné hole, mechanické a elektrické voziky. Pro hygienu je vhodné koupelnu

opatfit madly a sedackou do vany, nebo na ni. (Bendova 2006, Sedlarova 2011).

1.4.2 Polohovani a mobilizace klienta po cévni mozkové prihodé

Polohovani ptedstavuje systematické zmény poloh pacienta v lazku, kiesle, nebo na
voziku, provadéné v pravidelnych ¢asovych intervalech, za téelem prevence vzniku
dekubitli, nebo usnadnéni jejich 1écby. Stfidanim poloh se zabranuje nadprimérnému
tlaku na predilek¢ni mista a zajiSt'uje tak dostate¢né okyslieni a prokrveni podkoZznich
tkani. Polohovani je prvni oSetfovatelsko-rehabilita¢éni vykon u klientt v akutnim stadiu
onemocnéni. Intervaly mezi jednotlivymi zménami poloh zavisi na zdravotnim stavu
pacienta. Nejlepsi je ménit polohu kazdé 2 hodiny béhem dne a v noci jednou za 3
hodiny. Pravidelnost sestrdm usnadiiuje vedeni podrobného a piesného polohovaciho
planu. U neurologickych pacientl je nejlepsi polohou leh na postizené strang, jelikoz
posiluje vnimani ochrnuté poloviny téla. Cilem polohovani je zabranit vzniku
prolezenin, kontraktur, ankylézam a deformitam koncetin (Slezdkova, 2014;Smilnikova,
2008). Dle pozadovaného ucinku Ize polohovani rozdélit do nékolika typd. Preventivni
polohovani se vyuziva jako prevence $patného postaveni v kloubech nebo svalového
zkraceni. Spravné ulozeni koncetin a zménu polohy provadéji sestry. Pokud je pacient

schopny, mize jej sestra motivovat k samostatnym zménam poloh. Korekcni
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polohovani je provadéno tam, kde jiz nastal omezeny pohyb, zkraceni svali nebo
deformita. Polohovani provadi rehabilitatni pracovnik pomoci piskovych dlah, vakua
nebo fixacnich past. Protibolestivé polohovani neboli Glevova poloha, kterou pacient
zaujima sam ke zmirnéni bolesti. Poloha vétSinou nebyva fyziologicka a delsi
pfetrvavani v této poloze muze vyvolat sekundarni zmény na pohybovém aparatu.
Sestra vSak muze polohu zpfijemnit podlozenim bolestivého mista polsStafem, valcem
pod koleny ¢i jinou pomuckou (Klusoniova, 2005;Smilnikova, 2008).

Dulezita je spravna manipulace s pacientem Vvramci oSetiovatelské péce.
Manipulace je cinnost, Kterou sestra vykonava polohovanim, piemistovanim a
posazovanim pacienta (Slezakovd, 2014). Ne¢kteti pacienti maji po CMP problémy
S vnimanim postizené strany, proto nereaguji na zadné podnéty z postizené strany téla,
ani prostoru na této stran¢. OSetfujici persondl, ndvstévy, ale i 1ékati by méli pristupovat
k pacientovi z postizené strany. Sestra musi umistit nocni stolek a ostatni pacientovi
véci tak, aby na né klient dosdhl zdravou rukou a pfitom se musel pietocit pies
postizeny bok. Timto zplisobem si pacient uvédomuje opomijenou stranu téla.

Poloha na zadech (Ptiloha 2). Pacient lezi na rovném lizku, hlavu a ramena ma
podlozenou polstafem. Hlava i trup lezi v ose patete a paze jsou podél téla vypodlozené
polstatem. Pod kolena dolnich koncetin je mozno vlozit polStaf a paty zapfit molitanem.

Poloha na postizeném boku (Ptiloha 3). Pacient leZi na boku vice navalen na zada,
ktera jsou podlozena polstafem v celé délce. Pareticka horni koncetina je vypodlozena
polstatem a voln¢ natazend pred télem dleni vzhlru a natazenymi prsty. Ochrnutd dolni
koncetina je v kycli a koleni mirn€ pokrcena a v celé délce vypodloZena polStarem.

Poloha na zdravem boku (Ptiloha 4). Nemocny lezi na boku vice navalen na bficho,
hlava je podloZena polStatkem v ose té€la. Ochrnutd horni koncetina leZzi na polStafi
predpazena do thlu 100° pred télem a dlani sméfuje dolu. Pareticka dolni koncetina je
mirné pokréend v kycCli a koleni a podlozend spociva pred télem. Nepostizend dolni
koncetina je nataZend a zdrava horni koncetina je poloZena dle pfani pacienta.

Prevraceni na bok ochrnuté strany. Pacient lezi na zadech, sestra ho pfidrzuje za
rameno a koleno postizené strany. Nemocny samostatné pretaci zdravé koleno a rameno

Z luzka.
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Poloha z lehu do sedu. Klient lezi na postizeném boku, u kterého stoji i sestra.
Nemocnou horni koncetinu pokrci v lokti a mirné pokréi obé nohy. Sestra nemocného
uchopi v podpazi nemocné strany a pod koleny obou koncetin, které postupné sesouva
z lazka. Nemocny se muize ptidrzovat zdravou rukou o rameno sestry.

Chiize. Sestra stoji vedle nemocného na postizené stran€. Svou blizsi rukou fixuje
rameno nemocného a druhou rukou vede pacienta za jeho postizenou ruku (Klusonova

2005;Mikula, 2008).

1.5 Multidisciplinarni tym

Zdravotnicky tym je zpravidla tymem multidisciplinarnim. Tvofi zakladni stavebni
kameny v poskytovani oSetfovatelské péce. Ve zdravotnictvi je tymova prace dualezita
k uspokojeni vSech pacientovych potieb, poskytnuti bezpecné a G¢inné péce k jeho
vyléCeni a zamezeni komplikacim. Zdravotnicky tym je tvofen mnoha profesionaly ve
svém oboru. Pocet zicastnénych osob na procesu uzdravovani pacienta je zavisly na
sféte ¢i oblasti zdravotnictvi, v niz je péce poskytovana. Do zdravotniho tymu se obecné
radi lékafi, sestry, zdravotniCti asistenti, oSetfovatelé, fyzioterapeuti, psychoterapeuti,
nutriéni terapeuti, sanitafi, socialné-zdravotni pracovnici, duchovni, ale také studenti
vSech zdravotnickych a socidlnich oborli. Dobie fungujici tym povaZuje za své cleny
také pacienty a jejich rodiny nebo jiné blizké osoby, protoze jsou nepostradatelni pii
planovani a realizaci intervenci potiebnych k uzdraveni pacienta. Péce o zdravi ¢lovéka
vyZaduje neustdlou pozornost, koordinaci a integraci, kterou miZe zajistit pouze tymova
prace zdravotnickych pracovnikti. VSichni ¢lenové si musi uvédomit dulezitost
vzajemné spoluprdce, proto musi mezi sebou vytvofit dobré pracovni vztahy a
atmosféru na pracovisti. Tymova prace se zde stva charakteristickym rysem moderniho

oSetfovatelstvi (Vévoda, 2013;Plevova, 2012).
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1.5.1 Propojeni préace sestry a fyzioterapeuta

Osetrovatelsky plan zahrnuje spolupraci sestry a fyzioterapeuta. Vzijemné se
informuji o stavu pacienta a vypracovavaji soubézny oSetfovatelsky a rehabilitacni
postup. Ten vedou k vzajemné podpofe uzdravovani klienta a tim i pro kvalitni a
efektivni praci mezioborového pracovniho tymu. Praktickad spoluprace mezi sestrou a
fyzioterapeutem znamend, Ze nikdo neni nikomu nadiizen ani podfizen. Oba jsou
profesionalové a jejich spolecnym ukolem je navratit pacientovi co nejveétsi
sobé&stacnost. Jejich spoluprace se propojuje v nasledujicich tkonech.

Polohovani. Spravné provadéné polohovani je zakladem pro nasledny pohybovy
vyvoj pacienta a napomaha fyziologickému drzeni téla a koncetin. Sestra provadi
polohovani kazdé 2 hodiny. Fyzioterapeut by mél instruovat sestru o spravném zptisobu
polohovani a vyuziti vhodnych pomiicek pro danou situaci.

Dechova gymnastika. Fyzioterapeut provadi s klientem dechova cviéeni, pouziva
rizné specidlni pomtcky a techniky, které pomahaji zlepS$it zdravotni stav pacienta a
zadava mu rtzné tkoly ¢i instrukce. Sestra provadi hygienu dychacich cest, manualné
pomaha pii vykaslavani, dezinfikuje pomicky a dohlizi, zda plni zadané ukony.

Vertikalizace, ndcvik presunii a chize. Ukolem fyzioterapeuta je nécvik
vertikalizace, pfesuntl, pfechodu do stoje a nacvik chiize. Zajistuje dodani technickych
pomticek a informuje sestru o spravném zpusobu jejich vyuziti. Ukolem sestry je poté
zajistit vertikalizaci pacienta a posezeni v ltizku. Zajistuje bezpecnost pii nejisté chuzi a
pfesouvani. VSe provadi dle instrukci fyzioterapeuta.

Prijem potravy a tekutin. Sestra ma za Ukol dopomahat pacientovi, pokud neni
schopen se samostatné najist ¢i napit. Samoziejmosti je respektovat navyky, tempo,
mnozstvi jidla a piti pfi krmeni. Klient by mél byt ze strany sestry vybizen a
povzbuzovan v piijmu tekutin a potravy. Fyzioterapeut vybira dle potieby vhodné
kompenzaéni pomtcky, které klientovi pomohou k samostatnosti a sob&stacnosti.

Vyprazdnovani. Fyzioterapeut vykonava s pacientem cviky pro posileni bfi$nich
svalll a dna panevniho, cviky pro povzbuzeni peristaltiky a nacvik samostatné vymeény

inkontinentnich pomucek vcetné hygieny. Sestra klientovi umoziiuje byt co nejvice
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samostatnym, zajiStuje soukromi a pohodli, nabizi vhodné inkontinen¢ni pomtcky a
kontroluje plnéni zadanych ukoli podle instrukci fyzioterapeuta.

Hygiena. Soucast komplexni oSetfovatelské péce poskytované sestrou. Pokud je
klient ¢asteén¢ sobéstacny, sestra mu dopomdhd a naopak pii nesobéstacnosti, u n¢j
provadi veskeré ukony. Dtlezité je, aby dbala i na upravu pacientova zevnéjsku.
Fyzioterapeut vybird vhodné kompenzacni pomiicky, ergonomické vybaveni koupelny a
provadi nacvik aktivni hygienické péce.

Odév a obuv. Fyzioterapeut vybira pro pacienta vhodné kompenzacni pomucky,
obleceni a obuv pro vybudovani sobé&stacnosti. Dale provadi cviceni obratnosti, pfi
oblékani, svlékani, obouvani a zouvani. Sestra radi a pomaha pii vybéru obleceni a
obuvi. Pfi neschopnosti klienta mu pomaha i s oblékanim a obouvanim (BeneSova,
2009;Klusonova 2005).

1.5.2 Komunikace sestry s pacientem po cévni mozkové prihodé

Ze strany sestry je schopnost komunikace zakladnim prostfedkem k navazani a
rozvijeni kontaktu s pacientem po CMP. U pacienta mize byt porucha komunikace
riizného rozsahu. Ukolem sestry je zhodnotit komunikacni schopnosti pacienta a
sledovat jeho verbalni i neverbalni projevy (Venglafrova, 2006). Béhem rozhovoru
udrzuje o¢ni kontakt s pacientem, hovoii pomalu, srozumitelné a v jednoduchych
vétach. Sestra béhem komunikace povzbuzuje nemocného, vybizi ho k pomalému
vyjadfovani a v pripad¢ potieby jej pozadd o zopakovani pozadavkil, které se tykaji
uspokojovani jeho potieb. V piipadé Spatné komunikace vede pacienta k pouziti
alternativnich prostfedkd, jako jsou blok a pero, gesta, signaly rukama a o¢ima. Pokud
klient neni schopen psat, zajisti obrazkové a pismenkové tabulky. U nemocného s afazii,
ktery ma zachovanou schopnost porozumét mluvenému slovu, je tieba kontrolovat ze
strany sestry své chovani a nemluvit pied pacientem, jako by zde nebyl. Je-li pfitomna
frustrace ¢i hnév, je nutné pacienta ujistit, ze jsou v jeho pfipadé pfirozenou reakci.

Pokud je to nutne, sestra zajisti logopedickou konzultaci, dle pokyni logopeda motivuje

32



pacienta a dohlizi na plnéni ukoli. Vhodné je zapojit i rodinné pfislusniky ¢i blizké
osoby. Sestra musi béhem hospitalizace zaznamenavat veskeré pokroky v komunikaci a
zmény  psychického stavu do  oSetfovatelské dokumentace (Klusonova,
2005;Slezakova,2014).

1.5.3 Kompetence vseobecné sestry

Vseobecna sestra vykonava svoji profesi dle vyhlasky 55/2011 Sb. Vydanou 14.
bifezna 2011, ktera hovoii o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd. Sestra podle 8 3
odstavce 1 vykonava c¢innost bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu
s diagndézou stanovenou Iékafem poskytuje a zajiStuje oSetfovatelskou péci
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Sestra vyhodnocuje Groven sobéstacnosti a
potieby pacientil, projevy jejich onemocnéni a rizikové faktory. Sleduje a hodnoti dech,
pulz, télesnou teplotu, krevni tlak a elektrokardiogram. Hodnoti, pozoruje a
zaznamenava stav pacienta. Zajist'uje herni aktivity u déti. Provadi odbér biologického
materidlu ziskaného neinvazivni cestou. Odsava sekrety a zajiStuje prichodnost
dychacich cest. Hodnoti a oSetiuje stomie, celistvost kiize, centralni a periferni Zilni
vstupy. Ve spolupraci s ergoterapeutem a fyzioterapeutem provadi rehabilitacni
oSetfovani, dechova cvifend, posazovani a bazalni stimulaci jako prevenci. Provadi
nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobé&stacnosti a informuje pacienta o vSech
oSetrovatelskych postupech. Kontroluje, piejima a uklada 1écivé piipravky dle Zakona
¢. 378/2007 Sb., véetné navykovych latek dle Zakona 167/1998 Sb., a zajistuje jejich
dostatecnou zdsobu. Pfejima, uklada a kontroluje zdravotnické potfeby dle Zakona €.
123/2000 Sb., a zajist'uje jejich zasobu, dezinfekci a sterilizaci. VSeobecna sestra mize
vykonavat bez odborného dohledu na zéaklad¢ indikace ¢innosti pii poskytovani
preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce.
Piipravuje pacienty k vykonlim, které provadi, nebo pfi nich asistuje a zajistuje
oSetfovatelskou péci po vykonech. Podava 1écivé piipravky s vyjimkou injekci do zily,
nebo infuzi u kojenct a déti do 3 let. ZajisStuje kyslikovou terapii, odebira biologicky

material, provadi screeningové vySetfeni a orientacné hodnoti vysledky. OSetfuje akutni

33



a pooperacni rany a pecuje o drény. Provadi katetrizaci mocového méchyie u Zen a
divek nad 10 let a pecuje o mocové katetry. OSetiuje tracheostomické kanyly, zavadi a
pecuje o nazogastrické sondy u pacientli nad 10 let a podava do nich vyzivu. Vyplach
zaludku provadi u pacientd pti védomi starSich 10 let. VSeobecna sestra pod odbornym
dohledem Iékate muze aplikovat nitrozilné krevni derivaty, asistovat pfi zahdjeni
aplikace transfuznich piipravka dle Zakona 378/2007 Sb. Na zaklad¢ indikace lékaie
Vv pribéhu podani transfuze oSetfuje pacienta a ukoncuje jeji aplikaci (Vyhlaska ¢.
55/2011).

1.5.4 Kompetence fyzioterapeuta

Fyzioterapeut vykonava ¢innosti podle 8 3 odstavce 1 a déle stanovi a provadi bez
odborného dohledu v souladu s diagnézou 1ékare, piipadné v souladu s doporuc¢enym
postupem lékate, pokud je stanoven, a na zaklad¢ vlastnich vySetieni optimalni varianty
a kombinace fyzioterapeutickych postupt tak, aby bylo dosazeno cile pozadovaného
lékafem. Provadi vysetfeni nutnd pro stanoveni dalSiho postupu, pomoci odebrani
anamnézy, vysetfeni pohybového systému, télesnych segmenti a dechovych funkci
pomoci manualnich postupii, testd a diagnostickych metod. Zajistuje komplexni
kineziologické vySetfeni vcetné diagnostiky bolestivych bodl, poruch pohybového
systému, algeziologické vySetieni, Skalové hodnoceni spasticity a dalSich
neurologickych projevii. Analyzuje béZzné denni aktivity a provadi cilené¢ ergonomické
vySetieni dle stavu pacienta. Sestavuje kratkodoby ¢i dlouhodoby fyzioterapeuticky
plan se znalosti patofyziologie onemocnéni, vady a poruchy na zakladé¢
fyzioterapeutické diagndzy. Pomoci pohybu a dal$ich fyzioterapeutickych metod cilené
ovlivituje funkce dalSich systému, véetné psychickych funkci. Doporucuje kompenzaéni
pomucky pro pacienty. Aplikuje metody fyzikélni terapie a balneologické procedury.
Hodnoti vysledny efekt fyzioterapeutické péce. Fyzioterapeut mize bez odborného
dohledu a indikace provadét edukaci, prevenci a poradenstvi za Ucelem udrzeni ¢i
obnovy pohybovych funkci. Miize skolit zdravotnické pracovniky zptisobilé poskytovat

oSetfovatelskou péci Vv oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Doporucuje pacientim
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ergonomické upravy domaciho a pracovniho prostiedi. Dle Zakona ¢. 378/2007 Sb.,
piejima, kontroluje a uklada 1€Civé ptipravky, piicemz zajistuje jejich dostateCnou
zasobu. Pfejima, kontroluje a uklada zdravotnické prosttedky podle Zakona ¢. 123/2000
Sb., vcetn¢ pradla a zajistuje jejich dezinfekci, sterilizaci a dostateCnou zéasobu.
Fyzioterapeut bez odborn¢ho dohledu na zaklad¢ indikace lékafe mize provadeét
specializované diagnostické postupy a pfistrojové vySetieni za ucelem vySetieni
pohybového systému pomoci pozitronové elektomyelografie a posturagrafie. U
pacientl, kde je realné riziko selhani zivotnich funkci aplikuje fyzioterapeutické

postupy (Vyhlaska ¢. 55/2011).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile préace
Cil 1: Zmapovat spolupraci vSeobecnych sester a fyzioterapeut u klientd po CMP v

nemocni¢nim prostiedi.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka ¢. 1: V ¢em spociva spoluprace mezi vSeobecnymi sestrami s
fyzioterapeuty u klientd po CMP?

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaké problémy ztézuji spolupraci mezi vSeobecnymi sestrami a

fyzioterapeuty?
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3 METODIKA

3.1  PouZitda metoda

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho Setieni.
Formy, které jsme v této praci vyuzili, byly polostrukturované rozhovory a zacastnéné
skryté pozorovani. Rozhovory se sestrami a fyzioterapeuty byly zpracovany, piepsany a
na zakladé studia pisemnych zdznami pomoci metody tuzka a papir (Svaficek 2007)
uspofadany do Kategorii. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v nemocnici na
neurologickém oddéleni a oddéleni nasledné péce se svolenim hlavni sestry a souhlasem
vrchnich sester zminovanych oddé€leni. Z ditvodu zachovéani anonymity, neni souhlas
soudasti bakalaiské prace, ale je k nahlédnuti u autorky bakalaiské prace. Setieni bylo

zcela anonymni, pozorovani a rozhovory probihaly v obdobi od 23.3.2015 — 17.4.2015.

3.1.1 Pozorovani
Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda skrytého zucastnéného pozorovani,

které probihalo dle pfedem vytyCenych bodi. Zjisténé poznatky byly zaznamenavany
v prubéhu pozorovani do pozorovaciho archu (Pfiloha 5), nasledné piepsany a
vyhodnoceny. Pozorovani bylo zamétené na sestry a fyzioterapeuty, s kterymi byly

vedeny rozhovory.

3.1.2 Rozhovor
Ke sbéru dat byl aplikovan polostrukturovany rozhovor, v némz bylo sestram

polozeno 35 otazek (Ptiloha 6) a fyzioterapeutim 28 otazek (Ptiloha 7), doplnéné o
dalsi podotazky. Rozhovory byly vedeny se skupinou sester a fyzioterapeuti, ktere jsme
pozorovaly. V pribéhu rozhovoru byly otazky doplnovany, zaznamenavany pisemnou
formou a poté piepsany (Ptiloha rozhovori na CD). Délka kazdého rozhovoru se
pohybovala ptiblizné kolem 60-ti minut. Ziskana data byla analyzovana, nasledné

vyhodnocena a uspotaddna do kategoriza¢nich skupin.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl utvofen ze dvou skupin. Prvni skupinu tvofilo 7
vSeobecnych sester, a druhou skupinu 3 fyzioterapeuti, pracuji na neurologickém
oddé¢leni a oddéleni nasledné péce.

Sestra ¢. 1 plsobi na oddé€leni nasledné péce. Nejvyssi dosazené vzdélani je
vysokoskolské studium zakoncené titulem bakalaf. Na oddé€leni pracuje témét pét let.
Pii rozhovoru ochotn¢ zodpovidala vSechny poloZzené otazky. Rozhovor probihal
V soukromi na sesterné.

Sestra ¢. 2 pracuje na neurologickém odd¢leni. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoskolské studium, na néz navéazala specializaci na elektromyografické vySetfeni.
Na odd¢leni pusobi 27 let. Pii rozhovoru pusobila ptijemnym dojmem a s ochotou
odpovidala na kladené otazky. Rozhovor probihal na denni mistnosti sester.

Sestra ¢. 3 pracuje na odd€leni nasledné péfe a jeji nejvyssi vzdélani je
sttedoskolské. Na oddéleni plisobi pouze jeden a pil roku. Dotazy zodpovidala ochotné,
avsak s v&tsi ¢asovou prodlevou. Rozhovor probihal na denni mistnosti sester.

Sestra ¢. 4 pracuje na oddé¢leni nasledné péce, a to po dobu deviti let. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je stfedoskolské. Rozhovor nejdiive odmitala, az po ujisténi o
anonymité k nému svolila. Na otazky odpovidala vstiicng, bohuzel doslo k velkym
casovym indispozicim, kdy byla nucena opétované odejit kviili pacientskym zvonkim.
Rozhovor se odehraval na sesterné.

Sestra ¢. 5 pracuje na oddéleni nésledné péce, a to témér devét let. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je stiedoskolské, s naslednym postgradualnim vzdélanim na sestru
specialistku pro interni oddéleni. Pti rozhovoru pusobila ptivétive, ale prilezitostné delsi
dobu pfemyslela nad svou odpovédi. Rozhovor probihal na sesterné, za obcasné
pfitomnosti sestry €. 4.

Sestra ¢. 6 pracuje na neurologickém oddé€leni. Nejvyssi vzdélani, jehoz dosahla, je
stiedoskolské, av§ak momentalné studuje dale bakalarské studium na vSeobecnou sestru
v Jihlavé. Na odd¢leni pisobi Sest let. Na otazky odpovidala nete¢né a neustile se

dotazovala, kdy bude konec. Rozhovor probihal na sesterné.
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Sestra ¢. 7 pracuje na neurologickém oddéleni jiz jedendct let. Nejvyssi dosazené
vzdélani predstavuje vysokoskolské, zakoncené bakalafskym titulem. Pii rozhovoru
pusobila milym dojmem a s ochotou zodpovidala kladené otazky. Rozhovor probihal na
sestern¢, a to za ptitomnosti doktora.

Fyzioterapeut ¢. 1 je Zena, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoSkolské
zakoncené bakalaiskym titulem. Jako fyzioterapeutka pracuje osm let. Pti rozhovoru
odpovidala na poloZené otazky nejen se vstiicnosti, nybrz se nékolikrat k danému
tématu i vice rozmluvila. Rozhovor probihal na denni mistnosti sester.

Fyzioterapeut ¢. 2 je Zena a jako fyzioterapeutka pusobi jiz dvaadvacet let. Jeji
nejvyssi dosazené vzdélani piedstavuje gymnéazium, ke kterému pozdéji dostudovala
nastavbové studium na rehabilita¢niho pracovnika. K poskytnuti rozhovoru nejprve
pfistupovala zdrahav¢, ale nasledné svolila. Na otazky odpovidala vstéicné. Rozhovor
probihal v soukromi, v prostorach jidelny.

Fyzioterapeutka €. 3 je také zena a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborna
Skola s titulem Dis. Tuto profesi vykonava osm let. Na kladené otazky odpovidala se

zajmem. Rozhovor probihal na sesterné.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizac¢ni vysledky z rozhovorii s vSeobecnymi sestrami

4.1.1 Kategorizacni skupiny

—

. Hospitalizace pacientti s CMP

. Osettovatelska péce u pacientti po CMP

. Pfitomnost fyzioterapeuti na odd¢leni

. Pfedavani informaci

. Ziskani informaci po ukonceni rehabilitace od fyzioterapeuta
. Nedostatky pii predavani informaci

. Rehabilitacni oSetfovatelstvi

. Polohovani

O© 00 ~N O O ~ W N

. Polohovaci pomiicky

10. Kompenzaéni pomicky

11. Zapojeni sestry do rehabilitacniho oSetfovatelstvi
12. Soucasna spoluprace

13. Vzdélavani v oblasti rehabilitacniho o$etfovatelstvi

1. Hospitalizace pacientii s CMP

V této kategorii jsme se zabyvali, jaci pacienti jsou nejcastéji hospitalizovani na
oddéleni, v jakém stddium CMP, kolik pacientd se ptijme za mésic, jak dlouho jsou
hospitalizovani a v neposledni fad¢ na jaka dostupna oddéleni se poté prekladaji.
Sestram na oddéleni nasledné péce byla poloZena jiz zminovana otazka, jaké pacienty
zde maji nejcastéji hospitalizované. Sestry 1,3,4 a 5 se jednoznacné shodly, Ze to jsou
neurologicti pacienti po CMP, ortopedicti a interni. Dale sestry 3,4 a 5 uvedly, ze kromé
zminovanych pacientli zde mivaji i onkologické pacienty v termindlnim stadiu. Na
otazku, kolik pacienti po CMP piijmou za mésic, sestra ¢. 1 odpovédé€la: ,, Vétsinou

kolem téch péti pacientii za mésic*. Sestry ¢. 2 a 3 se shodly na tfech pacientech za
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mésic a sestra ¢. 4 odpovédéla ,,Dva az tii za mesic”. V nasledujici otazce jsme se
zabyvali stadiem CMP u hospitalizovanych pacientt. Sestra ¢. 1 uvedla: ,, U nds lezi
pouze stabilizovani pacienti, kteri jsou na tomto oddéleni kviili rehabilitaci a ndcviku
logopedie“. Sestra ¢. 3 sdélila: ,, Pacienti ve stabilizovaném stavu, kteri se sem chodi
zrehabilitovat . Ostatni sestry ¢. 4 a 5 odpovédély zcela stejné jako vySe uvedena sestra
¢. 3. Ohledné otazky, jak dlouho jsou u nich tito pacienti hospitalizovani se vSechny
sestry ¢. 1, 3, 4 a 5 shodly na Casovém intervalu tii mésicti. Posledni otazka se
zam¢iovala na dalsi dostupnd oddéleni pro piekladani pacienti po CMP. Sestra ¢. 1
zminila, ze: ,, V ramci nemocnice uz nikam. Bud’ jdou do domovui diichodcu, nebo kdyz
se dobre podari pacienta zrehabilitovat, tak se vraci zpét do rodiny“. Sestry €. 3,4 a 5
mely totozny nézor, a to ze pacienty piekladaji do domova dichodct, socidlniho
zafizeni, ¢i do jejich domaciho prostfedi. Sestra ¢. 4 jeSt¢ doplnila jind rehabilitacni
zafizeni.

Na neurologickém oddéleni byly téz sestry ¢. 2, 6 a 7 dotazovany, jaké pacienty zde
maji nejcastéji hospitalizované. Sestry ¢. 2 a 7 se shodovaly na CMP, bolestech zad,
epilepsii a nddorovém onemocnéni. Sestra ¢. 2 dostala doplilujici otdzku, zdali je vyssi
pocet pacientdt po CMP, v porovnani s ostatnimi, na kterou odpovédéla: ,, To si
nemyslim, je to vyrovnané*. Sestra ¢. 6 k otdzce 0 hospitalizaci pacientll zaroven dodala
neuroinfekce a roztrousené skler6zy. Dalsi otazka se zabyvala tim, v jakém stadium
CMP jsou pacienti hospitalizovani a na jak dlouhou dobu. Sestra ¢. 2 uvedla: ,, U nds
Jjsou pacienti jiz v akutnim stadiu, zhruba téch deset dni“. Tato sestra se shodla na délce
hospitalizace se sestrou ¢. 2, avsak sestra ¢. 7 uvedla délku hospitalizace kolem 14 dni.
Dale sestry ¢. 6 a 7 uvedly, Ze hospitalizuji pacienty v akutnim a subakutnim stadiu.
Posledni otazka se zabyvala dostupnymi oddélenimi pro ptekladani pacientd. Sestra ¢. 2
se zminila o rehabilitacnim zatizeni v Dacicich a o oddéleni nésledné péce. Sestry ¢. 6 a
7 odpoveédely zcela identicky: ,, Prekladame je na oddéleni ndsledné péce, do lécebny

dlouhodobé nemocnych v Pocatkach ¢i do domdci péce .
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2. Osetrovatelska péce u pacientit po CMP

Tato Kkategorie je zaméfend na hodnoceni oSetfovatelské péce u pacienti po CMP
z pohledu sestry. Sestram byla polozena otazka, co hodnoti z hlediska oSetfovatelské
péce u pacientd po CMP. Vsechny sestry se shodly, ze u pacientti hodnoti hybnost, fec,
tlak, pulz, pfijem potravy, hydrataci a stav pokozky. Sestra ¢. 4 navic uvedla, Ze
kontroluje polykani a oblicejovou ¢ast pacienta. Sestra ¢. 5 doplnila tdaje o
monitorovani sobéstacnosti a poklesu koutku. Sestra ¢. 7 dodala, Ze hodnoti
sob&stacnost a obli¢ej pacienta. V této kategorii nas dale zajimalo, v jakych ptipadech
se sestra rozhodne zalarmovat doktora. Sestry ¢. 1, 3, 4, 5 a 7 totozné uvedly, ze volaji
doktora, pokud se u pacienta objevi povislé koutky, vysoky krevni tlak, zhorSena fe¢ a
pohyblivost. Sestra ¢. 2 tuto informaci doplnila o poruchy polykdni a neshody, které
hlasi alarmy, kdyZz je pacient napojeny na monitor. Sestra ¢. 6 uvedla, ze doktora
ptivola: ,, Jakmile dojde k jakékoliv zméné oproti tomu, co bylo*. Sestram ¢. 1, 2,5, 6 a
7 byla polozena dopliujici otdzka, zdali se na jejich oddéleni Casto objevuje potfeba
ptivolat doktora. Sestra €. 1 uvedla: ,, Ano, stavd se to casto, skoro u piilky pacienti, o
mame zde na oddéleni®. Zbylé sestry sdélily, ze za jejich sluzby tato situace piilis
nenastava, pii¢emz sestra ¢. 5 dodala nutnost za jeji sluzby nékolikrat doktora ptivolat.
Pro doplnéni informaci jsme sestram ¢. 1 a 5 polozily podotazku a ptali se na zpusob
jejich reakce pti nahle vzniklych situacich. Ob¢ dvé sestry uvedly obdobné odpovédi.
Zavolaji 1ékate, pacienta daji do zvySené polohy, méfi mu tlak a pulz a sleduji jeho
celkovy stav do pfichodu doktora.

Na otazku, jak probiha jejich sména pfti oSetfovani pacienta po CMP, se vSechny sestry
shodovaly na postupu péce. Uvadély, zZe jejich prace spociva v hygienické péci, péci o
pokozku, podavani medikace, méteni fyziologickych funkci, polohovani a dopomoci pii
provadéni Cinnosti vSedniho dne. Pouze sestry ¢. 1 a 5 kontroluji, zda maji pacienti

umistény stolecek na spravné strané.
3. Pritomnost fyzioterapeutii na oddéleni

Pii Setfeni byla sestram poloZena otazka, zda k nim dochazi fyzioterapeuti ¢i jsou

k dispozici na odd¢leni. VSechny sestry jednozna¢né uvedly kazdodenni dochazku

42



fyzioterapeuti. Sestry ¢. 3, 4 a 7 odpoveéd’ doplnily o tdaj, ze fyzioterapeuti nejsou
pfitomni o vikendech a svatcich. Sestry ¢. 1 a 4 dodaly pfitomnost soukromého
fyzioterapeuta na oddéleni, na vyzadani rodiny. Témto sestram byla kladena dopliujici
otézka. Sestra ¢. 1 na otazku, jak Casto jej rodina vyzaduje, odpovédéla: ,, Moc ne, zdlezi
na postaveni rodiny viici onemocnéni své blizké osoby . Sestra ¢. 4 na otdzku, jak ¢asto
dochazi soukromy fyzioterapeut, odpovédéla: ,, Co se tyce soukromého fyzioterapeuta,
tak ten chodi na vyzadani rodiny . V dal$i otdzce jsme se ptali na pocet fyzioterapeutl
dochazejicich na oddéleni. Sestry se shodly na poctu jeden az dva fyzioterapeuti. Sestra
¢. Ina pocet odpovida: ,,Jeden na den, pokud potrebuje néjakou vypomoc, tak si privola
dalsiho fyzioterapeuta . Sestry ¢. 2 a 4 mély podobnou odpoved’, jako sestra €. 1. Sestra
¢. 3 na polozenou otazku uvedla: ,,Jedna az dvé fyzioterapeutky. Kazdé tri mésice se
stridaji s jinymi, takze je tu nemame stale*. Sestry €. 5 a 6 se téz shodovali S vypovédi
sestry €. 1. Sestra ¢. 7 odpovédéla obdobng: ,, Vétsinou chodi jeden rano a odpoledne a

u tezsich pacientii chodi odpoledne dva “.

4. Predavani informaci

V této kategorii jsme se zaméfovaly na piredavani informaci 0 pacientech mezi sestry
a fyzioterapeuty. Zajimal nas hlavné zptisob a misto pfedavani informaci. VSechny
sestry se mezi sebou shodly, Ze si informace s fyzioterapeuty ptredavaji. Sestra ¢. 1
dodala nutnost tohoto piedani ihned po ptichodu fyzioterapeutd. Sestra ¢. 2 rozsifila
odpovéd’. Fyzioterapeuti pry dochazi i na vizity. Dokonce se fyzioterapeuti 1 hodné
ptaji, zaznéla sestra ¢. 3. Zato sestra ¢. 6 poskytla jinou odpovéd’. Uvedla, ze si
informace pfedavaji minimalné. Sestra ¢. 7 odpovédéla: ,, Ano, preddavame si informace
pred vizitou a po vizité”. VSechny dotazané sestry se taktéz shodly, na predavani
informaci pouze ustni formou na sesterné. Sestra ¢. 5 dopliuje piedavani informaci na
sesterné u informacni tabule. ,,Obcas si je preddavame i u vizity“, sdéluje sestra €. 7.
Sestrdm jsme dale polozili otazku, co vSe obsahuje jejich pifedani informaci o pacientovi
pro fyzioterapeuta. Sestra ¢. 1 v rozhovoru uvadi: ,,Kdyz je novy pacient, tak odkud
prisel, jak je na tom pohybové, jakd je snim komunikace a jaky je momentalné jeho stav.

U ostatnich pacienti, jestli se od minule zmenil jejich celkovy a zdravotni stav, zda
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nekdo nemeél teplotu a upozornim na to, jaky pokoj se koupe, aby pacienta
nerehabilitovali hned po koupeli“. Sestra €. 2 ptedava: ,,Jaky je zdravotni stav pacientii,
Jjestli nedoslo k néjakému zhorseni, jaka je s nimi komunikace, zda nekdo nemél teplotu
¢i se koupe . Sestry €. 3, 4, 5 a 7 mély obdobné odpovédi jako sestra €. 2. Pouze sestra
¢. 6 uvedla jinou odpovéd’ nez vSichni ostatni, a to: ,, Informace nejcasteji dostavaji od
stanicni sestry, nebo u vizity, na které snami chodi. Ode mne informace moc

3

nedostavaji “.

5. Ziskani informaci po ukonceni rehabilitace od fyzioterapeuta

V této kategorii jsme se zaméfili na to, jaké informace sestry ziskavaji od fyzioterapeutii
po ukoncCeni rehabilitace. Sestra ¢. 1 sdélila: ., Rekne mi, co zkouseli na lizku a jak se
ktery pacient zlepsil. Sama také pozoruji zmény u pacienta, kdyz s nim rehabilituji
V choditku na chodbé“. Sestra ¢. 2 dostava tyto informace: ,,Jestli u pacientii doslo
K néjakému zlepseni. Oznamuji mi, Kteri pacienti odmitaji cvicit, ¢i snimi nelze

¢

rehabilitovat, jelikoz nerozumi sdélenym informacim®. Sestry €. 3, 4 a 5 mély velmi
podobné odpovédi jako jejich kolegyné €. 2. Zaporné odpovédéla sestra €. 6, kdyz ve
své odpoveédi uvedla: ,,Mé jako sestie zadné, nevim jak stanicni sestre. Kdyz chci od
nich néco védet, musim se vétsinou doptat . Jinak odpovédéla i sestra €. 7: ,, Informace
mi vétsSinou preda az druhy den po rehabilitaci, obcas je povi na vizité. Sdéluje, co se u
pacienta déje, zda uz pouzivaji choditko a jdou mimo pokoj, ¢i jen cvici na lizku*.
V nésledujici otdzce jsme se dotazovali na spolecnou konzultaci ohledné dalsi péce o
pacienta. VSechny sestry kromé sester ¢. 3 a 6 odpovédély, ze spolec¢né s fyzioterapeuty
konzultuji postup dalsi péce. Konzultace jsou vedené v ohledu posazovani, pfesazovani,
polohovani a nacviku vSednich ¢innosti. Sestra ¢. 3 zdlraznila, Ze za Zadnych okolnosti

snimi nekonzultuje a vSe feSi s oSetiujicim lékafem. Sestra ¢. 6 s fyzioterapeuty

nekonzultuje také vibec.
6. Nedostatky p7i predavani informaci

Déle jsme se zabyvali nedostatky pii pfedavani informaci mezi sestrou a

fyzioterapeutem. Sestra ¢. 1 se na tuto otazku vyjadiila: ,, Zddné nedostatky jsem béhem
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SVé praxe nezaznamenala. Co potiebuji védét, tak se dozvim a kdyz je potreba, tak se
doptam “. Sestra ¢. 2 hodnoti pifisun informaci jako dostate¢ny, pokud je tfeba, tak se
dopta. ,,Myslim si, Ze to tady funguje docela dobre*, shoduji se na odpovédi sestry ¢. 3 a
4. Sestra ¢. 5 pii rozhovoru uvadi: ,, Ohledné informact Zadné nedostatky nevidim, jediné
co hodnotim jako negativni, je nedostatek c¢asu pro spolupraci u pacienta . Negativné
opét odpovida i sestra ¢. 6: ,,Mdm od nich nedostatek informaci, které bych rada
uvitala, abych védela, jaké pokroky pacienti délaji. Myslim si, Ze tato chyba je kwiili
nedostatku casu“. Sestra €. 7 taktéz zminuje nedostatek Casu, avSak co se tyCe vztahil,
jsou mezi sebou spokojeni.

Pro doplnéni informaci byla sestie ¢. 4 polozena otazka, zdali si mysli, Ze je dostatek
¢asu na predavani informaci. Jeji odpovéd’ znéla: ,,Jak kdy, je nds docela malo a zalezi
na stavu oddéleni. Osobné se snazim si na fyzioterapeuty udélat cas, ale nekdy to prosté

nejde “.

7. Rehabilitacni oSetrovatelstvi

V této kategorii jsme se sester ptali, co si predstavuji pod pojmem rehabilitacni
oSetfovatelstvi. Pét sester ze sedmi vi, co tento pojem znamena, zbylé dvé se s nim
nikdy nesetkali. Sestra ¢. 1 si tento pojem vysvétluje takto: ,, Pod timto pojmem si
predstavuji péci sester v ramci polohovani, ndcviku cinnosti zakladnich dovednosti,
posazovani a presouvani pacienta . Dodava, ze s timto pojmem se poprvé setkala na
vysoké $kole v Ceskych Budgjovicich. Sestra &. 2 uvadi: ,, S timto pojmem jsem se nikdy
nesetkala, ale myslim si, ze jde o zlepseni hybnosti, polohovani, dopomoc a snahu o
navrdaceni sobéstacnosti u pacienta. Je to péce, kterou poskytuje sestra a podili se na ni
S fyzioterapeutem ““. Podobn¢ jako sestra ¢. 2, tak i sestra ¢. 3 se s timto pojmem nikdy
nesetkala. Také je toho nazoru, Ze se jednd o polohovani, posazovani, pfesouvani a
dopomoc u pacienta ze strany sester. Sestra ¢. 4 otazku definovala jako: ,, Polohovani
pacientit, péce o pokozku, doprovod pacienta na zdachod, vysazovani na gramofon,
posazovani v liizku a ndcvik kazdodennich cinnosti u pacienta”. Zajimavou odezvu
poskytla sestra ¢. 5: ,,Pod timto pojmem si predstavuju komplexni péci o pacienta,

polohovani v lizku, posazovani, dopomoc pri jidle, oblékani a vyprazdnovani. Jsou to
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ukony, kterymi ja jako sestra mohu byt napomocna pacientovi pii navraceni do denniho
Zivota“. Reakce sestry ¢. 6 byla totozna s reakci sestry ¢. 1, avSak ji doplnila o
spolupraci mezi sestrou a fyzioterapeutem a vhodnym uspoiadanim pomticek u pacienta
po CMP. Sestra ¢. 7 pojem vnima jako snahu navratit pacienta do denniho rezimu,
naucit ho zékladnim ¢innostem, polohovat ho a dopomahat mu. Sestry ¢. 1, 4,5a 7 na
dotaz ohledné rozdilu mezi rehabilitanim oSetfovatelstvim a rehabilitaci odpovidaly
podobné. Shodly se, ze rehabilitacni oSetiovatelstvi je v rdmci péce sestry a rehabilitaci

provadéji fyzioterapeuti.

8. Polohovani

Sestry polohuji pacienty kazdy den, a proto jsme zjistovali, jakym zplisobem pacienty
polohuji. VSechny oslovené sestry uvedly polohovani pacienti kazdé dvé hodiny a
ménéni polohy na levéem boku, pravém boku a z&dech. Tuto informaci sestry ¢. 3,5, a 6
doplnily o 1udaj, Ze v noci polohuji kazdé dvé hodiny a sestra ¢. 1 se fidi dle
polohovaciho planu. Dale jsme se vSech respondentt ptali, zdali je fyzioterapeuti
sezndmili se spravnym polohovanim pacientd po CMP a jestli byly n¢kdy ze strany
fyzioterapeuta upozornény na nespravné polohovani. Ze Setieni vyplynulo, Ze
fyzioterapeuti se spravnym polohovanim seznamili pouze tfi sestry ze sedmi. Sestru €. 1
fyzioterapeut nesezndmil se spravnym polohovanim, pouze pii specifické udalosti
ukazal postup ¢i jej ustné vysvétlil. Sestra si téZ neni védoma, ze by byla nékdy
fyzioterapeutem upozornéna na nespravné polohovani. Dale podotyka, ze kdyby tato
situace nastala, urcité¢ by o ni byla informovana. Dopliujici otazkou jsme se ptali, zda
Vv piipad¢, ze sestie fyzioterapeut ukaze néco nového, to ukazuje i ostatnim sestram.
Odpovédéla, ze si informace predavaji poté a pouze mezi sebou. Sestra ¢. 2 uvedla, Ze ji
to v pouze jednom piipad¢ bylo sdéleno a ukazano piimo u lizka. Sestra ¢. 3 na
polezenou otazku sdélila: ,, Fyzioterapeut mi to nikdy neukazal, naucila jsem se to na
zdravotni Skole*“. Dale si neni védoma toho, Zze by byla upozornéna na nespravné
polohovani a mysli si, Ze polohuje dobfe. Sestra ¢. 4 odpovédéla totozné, jako sestra ¢. 2
a dodala: ,, Zatim se mi nestalo, ze bych byla upozornéna na Spatné polohovani“. Sestra

¢. 5 odpovédela obdobné jako sestra ¢. 4. Sestra ¢. 6 se zminila i o jiném zpusobu
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informaci: ,, Fyzioterapeut mé s tim neobeznémil, tuto informaci madm od pani doktorky,
ktera s ndami vedla semindri- na téma polohovani pacientit po CMP*. Sestra ¢. 7 nebyla
nikdy seznamena se spravnym polohovanim, techniky zna ze Skolniho prostiedi a nikdy
nebyla upozornéna na nespravné polohovani. Dodéava, Zze obcas ji fyzioterapeuti

S polohovanim vypomtizou.

9. Polohovaci pomiicky

V této kategorii jsme se sester tazali na pomucky a jejich vyuzivani K polohovani
pacienti po CMP. Vsechny sestry mély identicky nazor a uvedly pouzivani
polohovacich pomticek, jako jsou: polstare, valce, molitany, kolecka, deky, kliny a
podpaténky. Sestra ¢. 1 tyto informace doplnila o ,,muchnu®, jez se vyuziva k bazalni
stimulaci. Sestra ¢. 3 se zmifiuje o pouzivani podkov a sestra €. 4 navic upotiebuje
polstafe plnéné kulickami. Na dotaz, zdali zminénych pomicek maji dostatek, se
jednoznaéné shodly na dostatecném poctu a sestra ¢. 6 dodala: ,, Mame jich dostatek,
hlavné ted’, co jsme se prestehovali do nového pavilonu*. Sestfe ¢. 2 byla polozena
dopliujici otazka, jestli by chtéla lepsi pomucky a sdé€lila: ,, Urcité bych privitala lepsi a
novejsi . Sestra ¢. 3 jako jediné negativum pfipustila, ze pti velkém mnozstvi lezicich
pacientt musi velmi improvizovat. Dalsi otazku jsme sméfovali na sezndmeni
S polohovacimi pomicky ze strany fyzioterapeutti.

Sestry ¢. 1, 2, 4 a 7 se shodly na uk&zani ndzornym ptikladem. Sestry ¢. 3, 5 a 6 uvadéji,

Ze je nikdo s ni¢im takovym neseznamil. ,, Vim to ze Skoly,“ dodava sestra ¢. 5.

10. Kompenzacni pomiicky

Sestram byla ptedlozena otazka, jaké kompenzacéni pomicky pouzivaji k nacviku
sobésta¢nosti u pacienta a jestli jich maji dostatek. Sestra ¢. 1 odpovédéla: ,, PouzZivam
choditka, berle i hole*. Udava, ze maji dostate¢ny pocet pomtcek, avSak pokud se sejde
vice pacientt, ktefi je potiebuji ve stejnou dobu, tak jich maji nedostatek, je nutnost
dezinfikovat a mezi pacienty pijcovat. Sestra €. 2 odpovédéla stejné jako sestra €. 1 a
pritakava na dostatecné mnozstvi kompenzacnich pomiicek. Sestra ¢. 3 pouziva

choditka, hole, berle a nazouvaky, stejn¢ jako sestra ¢. 6. Ta k témto pomtiickam jeste
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pridava vyuzivani peronedlni pasky. Na dopliujici otdzku, v jakych ptipadech tyto
pasky vyuziva, odpovida: ,, Kdyz pacienti spatné zvedaji ochrnutou dolni koncetinu, tak
Jim pripnu pdsku kolem [ytka a na chodidlo. Pri chizi jim ta pdska nadzveddvai
ochrnutou koncetinu pro lepsi chuzi®. Sestry €. 3 a 6 se taktéz shoduji na dostate¢ném
mnozstvi kompenza¢nich pomucek. Sestry ¢. 4 a 5 souhlasi a vyuzivaji stejné pomticky
jako jsou: krouzky, mi¢ky, jezky, hrazdi¢ky, choditka, hole a berle. Sestra ¢. 7 vyuziva
obdobné pomiicky, kterych je dostatek pro jejich oddéleni a jako jedina dodava:
., Fyzioterapeuti také vyuzivaji rehabilitacni mistnost, kde s pacienty provadi nacvik
zavazovani tkanicek, zavirani a otevirani dveri, nebo je nechdvaji prebirat cocku.
Taktéz jsme se zeptali, jestli byly sestry obeznameny se sprdvnou manipulaci
s kompenza¢nimi pomucky. Sestry €. 1, 2, 4, 5 a 7 uvedly, ze byli seznameni od
fyzioterapeuta se spravnou manipulaci ohledné nastavovani choditek. Sestra ¢. 3
s manipulaci nebyla obeznamena a tvrdi, Ze si pomucky fyzioterapeuti nastavuji sami.

Podobné na tom je sestra ¢. 6, kterd téz nebyla obeznamena od fyzioterapeuta, ale

manipulovat s choditky se nauéila od ostatnich sester.

11. Zapojeni sestry do rehabilitacniho osetFovatelstvi

Pii Setfeni bylo nejprve zjisStovano, zdali se sestry zapojuji do rehabilita¢niho
oSetfovatelstvi a poté i zda dostavaji od fyzioterapeutu ukoly, co se tyce pacientt. Sestry
¢. 1 a 4 se zapojuji pfi nacviku dennich Cinnosti, pfipravé stravy, polohovani,
posazovani a pfemistovani pacientll. Sestra ¢. 4 také zminuje svoji snahu pacientovi
dopomahat k co nejvétsi sobéstacnosti. Ohledné zadavani ukold sestra ¢. 1 zminila
zadavani vikendového rehabilitaéniho planu od fyzioterapeuta, kde je vypsana dopomoc
u pacienta ¢i pokracovani v rehabilitaci. Dodava, ze na tyto tikoly nema dostatek casu, a
proto se spie vénuje oSetfovani. Sestra &. 4 naopak sdéluje: ,, Zddné iikoly mi nezadava,
kdyz tu nejsou o vikendech, tak pacienty vezmu do choditka, projdu se s nimi, ¢i je
posadim do kresla“. Sestry €. 2, 3, 6 a 7 se do rehabilitaéniho oSetfovatelstvi zapojuji
obdobnym zpisobem jako vySe uvedené sestry. Pii zadavani ukold se vSak jejich
odpovédi jiz 1isi. Sestra €. 2 zadné tkoly nedostava, jelikoz si vSe fyzioterapeuti délaji

sami. I kdyZ se o vikendu snazi lidem co nejvice pomahat, necviéi s nimi. Sestry ¢. 3 a 7
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rovnéz zadné tkoly nedostavaji a sestra ¢. 3 by ani rehabilitacni ukoly neplnila, jelikoz
k tomu neni kompetentni a nevi, co si muze k pacientim dovolit. Naproti tomu sestra ¢.
7 si tkoly zjistuje z rehabilita¢ni karty a dle jeji vlastni iniciativy cvi¢i s pacienty.
Sestra ¢. 6 odpovida stejn¢ jako sestra ¢. 7 a zduraznuje, ze: ,, Fyzioterapeuti tu nejsou
vzdy pritomni a pacienti pohyb potrebuji vickrat, nez jen dvakrat denne. Avsak plnim

‘

pouze cinnosti, které jsou v mé kompetenci®. Sestra €. 5 ohledné zapojeni do
rehabilitacniho oSetfovatelstvi zminuje: ,,Snazim se zapojit kazdy den a nacvicovat
S pacienty vSedni ukony jako obléknout se, najist se a premistit na toaletu. Kdyz to
pacientiim moc nejde, tak je popripadé dokrmim ci doobléknu. Prosté se jim snazim
pomoct pii navraceni do denniho Zivota“. ,, Ukoly Zddné nedostavam, ale nahlizim do

rehabilitacni karty a orientuji se v tom, co ktery pacient miize delat, “ dodava sestra €. 5.

12. Soucasna spoluprace

U sester jsme téz zjistovali, jak by charakterizovaly soucasnou spolupraci
s fyzioterapeuty a jaké maji mezi sebou vztahy. Sestra ¢. 1 spolupraci charakterizuje
jako dostacujici, s prostorem pro zlepSeni, pokud by se mohli vice zapojit, ale na to
nejsou Casové podminky. Ohledné vztahl si sté¢zuje: ,,Nekdy nechdapou, Ze mam
nedostatek, abych vSechno stihala tak, jak mam a chodi si stéZovat na spinavé postele
nebo Ze nejsou pacienti prebaleni. Jinak spolu vychazime dobre . Sestra ¢. 2 vystihuje
spolupréci jako uspokojivou, ale problém vidi v nestabilité fyzioterapeutii na oddé€leni.
Vadi ji sttidani kazdé tii mésice. Co se ty¢e vztaht, je vSe v poradku, ale prilezitostné je
s fyzioterapeuty horSi domluva. Sestra €. 3 vidi spolupraci jako dostate¢nou, ale mohli
by ji vice informovat ohledné vyuzivani pomticek. Na dotaz ve véci vztahli odpovida:
., Vztahy mame vesmés dobré, vie zdlezi na vzajemne komunikaci a domluve. Spolupréce
je také dobra, vidy se s nimi da domluvit. Co se tyce vztahi, tak jsou mezi nami hezké,
rozumime si a komunikujeme spolu,“ podotyka sestra ¢. 4. Sestra ¢. 5 tvrdi, ze
spoluprace se mu jevi v poradku, vychazeji si vsttic a da se S nimi domluvit. Dodava, ze
vztahy jsou bezproblémové a nesnazi se mezi sebou vyhledavat n¢jaké konflikty. Sestra
¢. 6 na dotaz jak by charakterizovala spolupraci, odpovida: ,,Jako nedostatecnou, je

malo casu na predavani informaci, fyzioterapeuti travi na oddéleni mdlo casu
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S pacienty a je jich nedostatek . Avsak vztahy hodnoti jako dobré a nikdy na pracovisti
netesili zadny konflikt. Sestra ¢. 7 na dotaz 0 spolupraci ihned zminuje: ,, Nemdme na
sebe moc casu, jinak bych se rada vice zapojila. Spoluprace je dobra, akordt mi vadi, Ze
fyzioterapeuti nechodi k pacientiim o vikendech, jelikoz jsou pak dva dny skoro bez
pohybu“. Pfi vzajemné komunikaci s nikym neméla problém a nikdy nefesila ani jeden
konflikt.

13. Vzdeélavani v oblasti rehabilitacniho oSetrovatelstvi

V neposledni fad¢ jsme se sester dotazovali, zdali se vzdélavaji v oblasti rehabilita¢niho
osetfovatelstvi. Sestra ¢. 1 sd€luje: ,, Ano, byla jsem na jednom seminari*. Sestra ¢. 2
rovnéz navstévuje vyukové seminafe, avSak na seminafi 0 rehabilitaéni péci jesté
nebyla. Stejnou odpoveéd’ poskytla i sestra ¢. 3 a doplnila ji 0 kurz bazalni stimulace,
ktery aktivné vyuZziva u pacienti. Sestra ¢. 4 odpovida: ,,4no, byla jsem na jednom
seminari ohledné rehabilitacni péce pred dvema lety”. Sestra ¢. 5 se na vypoveédi
shoduje se sestrou €. 4. Sestra €. 6 na poloZenou otazku odpovida zajimave: ,, Byla jsem
Jiz na zminovaném semindri ohledné polohovani pacientit po CMP, ktery vedla nase
pani doktorka“. Sestra ¢. 7 se taktéz shoduje na vypovédi se sestrou ¢. 4 a zminuje

JOA)

navstévy jinych seminait prostiednictvim jejich nemocnice.
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4.2  Kategorizacni vysledky z rozhovora s fyzioterapeuty

4.2.1 Kategorizacni skupiny

1. Navstéva oddéleni fyzioterapeuty
2. Rehabilitace po CMP

3. Pfedavani obsah informaci

4. Nedostatky pfi pfedavani informaci
5. Rehabilita¢ni osetfovatelstvi

6. Polohovani

7. Polohovaci pomticky

8. Kompenza¢ni pomtcky

9. Soucasna spoluprace mezi fyzioterapeutem a sestrou

1. Navstéva oddelent fyzioterapeuty

V této kategorii jsme se tazali fyzioterapeutt, jak Casto navstévuji oddéleni a v jakém
poctu na oddé¢leni dochdzi. Fyzioterapeut ¢. 1 odpovida: , Momentalné jsem prisla
vypomoct, ale stridame se kazdé 3 mésice v ramci kolecek. Dochdzime na oddéleni
kazdy den, behem dopoledne a odpoledne po obéde“. Ohledné dotazu na pocet udava,
7e na jedno oddéleni zpravidla patii jedna fyzioterapeutka, pokud casové nezvlada
povinnosti, pozada o vypomoc. Fyzioterapeut ¢. 2 oddéleni navstévuje kazdé rano a
odpoledne. Chodi vétSinou samostatné, a kdyz potiebuje, zavold si pomoc.
Fyzioterapeut ¢. 3 vypovédél identicky, jako fyzioterapeut ¢. 2 a piidal dovétek, Ze na
oddé€leni chodi kazdy den kromé& vikendl a svatkt. V dalsi otazce jsme se zajimali o to,
jaké pacienty nejcastéji navstévuji. Na polozenou otazku fyzioterapeut ¢. 1 zareagoval:
,,Dle toho co nam vypise doktor do rehabilitacni karty, podle které poté proviadime
rehabilitaci. Veétsinou jsou to pacienti po CMP, bolesti zad, Spatna pohyblivost a
podobné*“. Fyzioterapeut €. 2 nabidl odpovéd’: ,, Nejcastéji po CMP, S parézy nervii a
bolestmi zad“. Tohoto tvrzeni se drzel i fyzioterapeut ¢. 3, jenz zaroven zminil i

pacienty po operaci kycli.
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2. Rehabilitace po CMP

V této kategorii jsme zjiStovali, kdy zacinaji fyzioterapeuti s rehabilitaci u pacienti po
CMP, co sleduji z hlediska rehabilitace u pacient a jak probiha samotna rehabilitace.
Fyzioterapeut ¢. 1 zduraznil, Ze za¢inaji hned od zacatku, jakmile maji povoleni od
1€kate, a také zalezi na typu CMP. Otazku dopliiuje o zajimavy udaj: ,, Po hemoragické
prihode nesmime hned vertikalizovat, kdezZto po klasické ischemii zaciname hned“.
Fyzioterapeuti ¢. 2 a 3 maji tentyZ nazor na za¢inani fyzioterapie jiz v akutnim stadiu,
dle stavu pacienta. Z hlediska hodnoceni pacienta se fyzioterapeuti ¢. 1 a 2 shoduji na
sledovani hybnosti, sob&stacnosti a vzniku prolezenin a kontraktur. Kdezto
fyzioterapeut ¢. 3 hodnoti: ,, ZlepSeni jemné motoriky, zatizeni koncetin, stav postizené
strany a pohyblivost“. Poté jsme se dotazovali na prib¢h rehabilitace u pacienta po
CMP. Fyzioterapeut ¢. 1 uvedl: ,Zdlezi na stavu pacienta, cvicim na hizku
S koncetinami pasivné, poté zapojuji aktivni cviceni, vertikalizaci, stoj a nakonec
chiizi“. Rehabilitace u fyzioterapeuta ¢. 2 probiha pasivnimi a aktivnimi cviky,
vertikalizaci a nacvikem sebeobsluhy. Pozoruhodnou odpovéd vSak poskytl
fyzioterapeut ¢. 3: ,, Cvicim jemnou motoriku, chizi a sobéstacnost. Ddle providim
nacvik sobéstacnosti jako otevrit dvere, vzit telefon, obliknout se, nazout si ponozky a

boty .

3. Prredavani a obsah informaci

V pribéhu rozhovoru jsme zjist'ovali, zda si fyzioterapeut a sestra piedavaji informace o
pacientech a jakym zpisobem. VSichni fyzioterapeuti byli téhoz nazoru, a to Ze si
informace se sestrou piedavaji. Shodli se i na Ustnim zpisobu piedani, pouze
fyzioterapeut €. 3 toto doplnil i o pisemnou formu. Hlavnim mistem pro ptedani
informaci je sesterna. Fyzioterapeut ¢. 1 poznamenal, Ze na sesterné maji rehabilita¢ni
karty. Fyzioterapeut ¢. 2 zdlraznil vyménu informaci zpravidla se stani¢ni sestrou.

Pro doplnéni informaci jsme od fyzioterapeutli ovéfovali, co vSe obsahuje predani
informaci, které dostanou od sestry. Fyzioterapeut ¢. 1 vypoveédél: ,, Predavaji mi jaky je
zdravotni stav pacientii, jestli nékdo nemd teplotu, nezvraci, nema priijem a jestli mame

cekat do odpoledne, nez se zlepsi stav“. Fyzioterapeuti ¢. 2 a 3 udavaji zpravy, co se
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ty¢e fyzického stavu, hybnosti, spoluprace a zlepSeni ¢i zhorSeni zdravotniho stavu.
Nasledujici otazky jsme sméfovali na informace, které fyzioterapeuti predavaji sestie po
skonceni rehabilitace. Fyzioterapeut ¢. 1 zminil: ,, Informace od nds sestra ziskava
béhem vizity, kde Fikame, jak jsme pokrocili s rehabilitaci. Jinak po skonceni
rehabilitace si nic nepredavame . Fyzioterapeut ¢. 2 informace neptedava kazdy den,
pokud je pacientiv stav stejny. KdyZ je vSak odlisny od stavu piedchazejiciho, hlasi
stav pacienta stani¢ni sestie. Fyzioterapeut ¢. 3 sd€luje aktivity s pacienty, piipadné

zlepSeni a koho jiz mohou piesazovat na gramofon.

4. Nedostatky pri predavani informact

Dal$i otazka se zabyvala nedostatky ohledné pfedavani informaci. Fyzioterapeuti pii
této otdzce byli ponékud zaskofeni a museli byt znovu ujisténi, ze je rozhovor
anonymni. Fyzioterapeut ¢. 1 odpovedé€l: ,, Na nékterych oddeélenich je lepsi domluva,
na nekterych zase horsi. Na predani informaci mame dostatek casu, zalezi také na
vytizeni sester a misto predavani mi také vyhovuje. Jak Fikam vsechno je o lidech*.
WKdyz néco potrebuji vedet, tak se zeptam a funguje to tak i naopak, “ sdéluje
fyzioterapeut ¢. 2. Tentyz fyzioterapeut dostal dopliujici otazku. Mél posoudit, zda je
dostatek Casu na ptedavani informaci. Jeho odpoveéd’ zni: ,,Jak kdy, zdlezi na stavu a
vytizenosti sester. Vétsinou jsou ale informace plnohodnotné i za nedostatku casu*.
Fyzioterapeut ¢. 3 udava obcasné nedostatky pii preddvani informaci. Na dopliujici
otazku o jaké nedostatky se jedna, hovoii: ,, Tak hlavné nedostatek casu na predavani
informaci ze strany sester. AvSak chapu, kdyz maji plné oddéleni, ze nemaji cas jen na

I

nas ‘.

5. Rehabilitacni oSetrovatelstvi

V této oblasti jsme zjiStovali, zda fyzioterapeuti Skoli sestry pro rehabilitacni
oSetfovatelstvi. VSichni fyzioterapeuti uvedli, ze prozatim nikoho neskolily, jelikoz
sestry jezdi na seminafe. Fyzioterapeut ¢. 1 zmifuje nejbliz$i seminaf o rehabilitanim
oSetiovatelstvi, ktery se bude konat na konci dubna. Pro rozsifeni vyzkumu jsme

fyzioterapeutim polozili otazku: ,, Myslite si, Ze je mezi rehabilitacnim oSetrovatelstvim
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a rehabilitaci néjaky rozdil?“ Fyzioterapeut ¢. 1 reagoval: ,, My provadime dechovou
rehabilitaci, cvicime rizné techniky a metody, které umime my jako Skoleni
fyzioterapeuti. Rehabilitacni oSetrovatelstvi je spise sesterska cast, kdy polohuji,
dopomahaji do sedu a jisti pacienty pri cesté na toaletu. Myslim si, zZe k témto vykoniim
neni od nas potrebna dopomoc . Fyzioterapeuti ¢. 2 a 3 se u této otazky shoduji na tom,
7e rehabilitacni pé¢i provadi sestficky a rehabilitaci oni. Fyzioterapeut ¢. 3 ¢leni

zminovanou praci na dva rozdilné obory.

6. Polohovani

Pii otazkach na polohovani méli fyzioterapeuti totozné nazory, a to na stfidani levého
boku, pravého boku a zad v intervalech dvou hodin. Ohledné otazky, jak sestry
sezndmili se spravnym polohovanim, se vSichni fyzioterapeuti opé&t shodli na podobné
odpovédi. Nikdy sestry neskolily ohledné spravného polohovani, jelikoz to uz znaji.
Fyzioterapeutovi ¢. 3 byla polozena dopliujici otazka, zda si mysli, ze je spravné
polohovat pacienta na postiZzenou stranu. Odpovéd’ znéla: ,, No jak kdy, ma to své pro a
proti. V jednom pripadé si pacient tu ruku zalehne, a jelikoz ji neciti tak se mize Spatné
prokrvovat. V dalsim pripadé se zase vikad, Ze tim, Ze lezi na postizené strané, tak si ji
aspon uvédomuje . Pii otazce, zdali nékdy sestru upozornili na nespravné polohovani,

si ani jeden z respondentli nevybavil nastani takové situace.

7. Polohovaci pomuicky

Na dotaz 0 pouzivani polohovacich pomicek se vSichni fyzioterapeuti shodli na
vyuzivani polstari, deky, klind, valcli, podpatének a podlozek. Fyzioterapeut ¢. 1 svou
reakci obohatil o dlouhé zizaly na bazalni stimulaci a fyzioterapeut ¢. 2 o antidekubitni
matraci. Vsichni fyzioterapeuti udavaji, Ze polohovacich pomicek je dostatecné
mnozstvi. V ohledu sezndmeni sester s vyuzitim polohovacich pomucek odpovidali
respondenti zna¢né podobné. Fyzioterapeutka ¢. 1 udala: ,,Sama je o tom neinformuji,
Jelikoz vedi, jaké pomiicky maji spravné pouzivat“. Fyzioterapeut ¢. 2 odpovida stejné
jako fyzioterapeut €. 1. ,,Ja je neseznamuju, vSechno vedi. Kdyz je néjaka novinka, tak

je s ni seznamim, ““ sdéluje fyzioterapeut ¢. 3.
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8. Kompenzacni pomucky

V této kategorii jsme sbirali informace o kompenzacnich pomiickach, které
fyzioterapeuti vyuzivaji. Fyzioterapeuti se shodli na vyuzivani choditek, berli, holi,
mickl a jezkti. Fyzioterapeut ¢. 1 dodal navlékani koralki s pacienty, kdezto
fyzioterapeut €. 3 pro nacvik jemné motoriky piebira s pacienty cocku. VSichni se taktéz
shodli na dostatku kompenzac¢nich pomicek na odd¢€lenich, pouze fyzioterapeut ¢. 3
zminuje, ze veEtSi mnozstvi by neuSkodilo. Na dotaz ohledné sezndmeni sester
s pouzitim kompenzacnich pomucek fyzioterapeut ¢. 2 struéné sdéluje, zZe je
neobezndmil. Fyzioterapeut ¢. 1 se rozpovidal: ,, Sestra tyto pomiicky moc nepouziva,
neprichazi s nimi do kontaktu. Spise vyuziva choditka pro presun pacientii. Pomiicky
nechavam u pacienta, vSe mu vysvetlim sama, necham mu to tam a on si cvici sam*.
Fyzioterapeut ¢. 3 obeznamil sestru se spravnou manipulaci ohledné choditek. Na
doplnujici otazku, jaké pomucky ponechava u pacienta, fyzioterapeut ¢. 3 odpovédél:

,, Vétsinou ty micky, kostky, cocku a choditko “.

9. Soucasna spoluprdce mezi sestrou a fyzioterapeutem

Setfeni jsme se snazili obohatit o prizkum, na jaké pé¢i se sestra podili
s fyzioterapeutem. Fyzioterapeut ¢. 1 se pfi odpoveédi usmiva: ,, My tim sestricky moc
neobtézujeme, vétsinou si vypomiizeme sami.* Ostatni fyzioterapeuti se shodli, ze jim
sestry vypomahaji pifi polohovéani, pfemistovani a ndcviku vSednich cinnosti.
Fyzioterapeut ¢. 3 dodava, Ze sestry davaji obcas pacientiim do ruky micek nebo jezka.
Také jsme se tazali na zadavani ukolu sestrdm. Fyzioterapeut ¢. 1 a 3 zduraziuji
zadavani ukoll pouze na vikend. VSechny potfebné informace si najdou
Vv rehabilitaénich kartach, kde jsou vétSinou zakladni tikony jako posazovani a doprovod
pacientt. Také nas =zajimalo, jak fyzioterapeuti hodnoti soucasnou spolupraci
se sestrami  z jejich pohledu. Pé&knou odpovéd nam podal fyzioterapeut ¢&. 1:
Spolupraci bych charakterizovala jako dobrou, zdlezi na sestre, jakou ma nadladu,
jestli stiha plnit své prace. Jediné co se mi nelibi, je to, Ze pacienty nenechaji se

premistit samostatné, i kdyz to umi. Pro sestru je rychlejsi pacienta vzit a presunout ho
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‘

samostatné, nez cekat az to udeéla sam*. Fyzioterapeut ¢. 2 posuzuje spolupraci jako
bezproblémovou, nikde nevidi zadna negativa. Pouze dodava, Ze na jinych odd¢lenich
to obCas vazne. Na dopliujici otazku v ¢em to vazne, posléze odpovida: ,, Ve vzdjemné
komunikaci a hlavné v nedostatku casu ze stranmy sester”. Fyzioterapeut ¢. 3 vidi
spolupréci jako dobrou, piilezitostné se vyskytne se sestrou Spatna domluva. Dale

dodava: ,,Je to vsak minimalné a zdlezi na vytizeni sestry v daném okamziku .
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4.3  Kvalitativni Setieni — prepis zucastnéného skrytého pozorovini

4.3.1 Zucastnéné pozorovani sester

S1 | S2 | S3 S4 S5 S6 S7
Piedavani informaci pii A A A A A A A
prichodu vizita
Ziskani informaci po N A A A A N A
odchodu fyzioterapeuta
Polohovani pacienta A A A A A A A
e Poloha + + + + + + +
e Pravidelnost + + + + + + +
Pouziti polohovacich A A A A A A A
pomicek
Pouziti kompenzaénich A A N A A A A
pomiicek
Zapojeni se sestry do Al A|A A A A A
rehabilitac¢niho
oSetirovatelstvi
e Posazovani + + + + + + +
° Hygiena + + + + + + +
e Vyprazdiovani + + + + + + +
e Stravovani + + + + + + +
Hodnoceni pacienta A A A A A A A
z pohledu sestry
Konzultace dalS$i péce o N N N N A N A
pacienta
Zadavani ukolu sestramod | N N N N A A A
fyzioterapeuta + plnéni (3.pac) | (¢ocka)
ukolu ze strany sestry Sama N A
Piitomnost sestry u N N N N N N A

fyzioterapeuta pri
rehabilitaci
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Sestra 1

Sestra piedala fyzioterapeutce informace o pacientech ihned po jejim pfichodu na
oddéleni. Sestra béhem smény polohovala pacienty a dbala na spravné provedeni. Dle
polohovaciho planu stfidala polohy na levém boku, pravém boku a zadech.
K polohovani pacienti vyuzivala dostupné polohovaci pomucky. K piesunovani
pacienti vyuzivala kompenza¢ni pomucky. Do rehabilitatniho oSetfovatelstvi se
zapojila jiz zminénym polohovanim, hygienou, posazovanim pacientd v lazku,
ptipravou stravy k luzku a ptipadnou dopomoci pii stravovani. Dopomahala pacientim
na toaletu, presazovala je na gramofon. Béhem téchto vykond hodnotila pacientiiv
zdravotni stav pomoci cilenych otazek. Pii provadéni rehabilitace fyzioterapeutkou
nebyla pfitomna u pacientova lizka, pouze kdyZz s pacienty cvicili po chodbé, tak je
pozorovala. Pfi odchodu fyzioterapeuta z jeho strany neziskala zadné informace, tudiz s
nim nekonzultovala postup dal$i péce, ani nedostala zadné tkoly.
Sestra 2

Sestra predala fyzioterapeutce informace o pacientech na sesterné. Sestra béhem
dne polohovala spravné¢ a pravidelné. K polohovéni pacienta vyuzila polohovaci
pomucky. Béhem smény vyuzivala kompenzacni pomucky pro piesun pacientd.
Z hlediska rehabilitaéniho oSetfovatelstvi posazovala pacienty v lizku pied jidlem i
mimo ngj. Dle potieby doprovazela pacienty na toaletu, a provadéla u nich hygienu.
Bé&hem spoluprace s pacienty se ptala, jak se citi, zda nemaji néjaké problémy. Pfi
provadéni rehabilitace sestra nebyla piitomna u fyzioterapeuta, pouze ze sesterny
pozorovala, jak s nimi chodi v choditku. Pfed odchodem fyzioterapeutky od ni ziskala
informace, zadné Ukoly nedostala, ani nekonzultovali postup dalsi péce.
Sestra 3

Sestra predala fyzioterapeutce informace ohledné zdravotniho stavu pacientd.
Polohovala pacienty pravidelné a k polohovani vyuzila dostupnych polohovacich
pomucek. Stfidala polohy na zadech, levym boku a pravym boku. Béhem sluzby
nevyuzila ani jednu z kompenzaénich pomucek. Do rehabilita¢niho oSetfovatelstvi se
zapojila posazovanim pacienti k jidlu, provadéni hygienické péfe a doprovodem

pacientd na toaletu. Béhem této péce pokladala pacientim otazky na jejich zdravotni
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stav, zda je vSe v potadku ¢i ne. Sestra nebyla pfitomna u fyzioterapeuta pii rehabilitaci,
ani jej nepozorovala. Pii odchodu fyzioterapeutky od ni ziskala stru¢ny ptehled o tom,
jak dnes s pacienty rehabilitovala. Fyzioterapeutka sestie zadny tkol nezadavala, ani
s ni nekonzultovala postup dalsi péce.
Sestra 4

Sestra piedala fyzioterapeutce informace ihned o jejim pfichodu na stanici. Béhem
dne sestra pravidelné polohovala pacienty pravidelné a dbala na spravné provedeni
poloh. K polohovani vyuzivala dostupné polohovaci pomtcky. Pacienty posazovala
v lazku 1 mimo néj nejen pii stravovani. Provadéla hygienickou péci béhem dne a pro
doprovod pacientli na toaletu pouzivala kompenzacni pomiicky. Nékteré Casteéné
pohyblivé pacienty piesazovala na gramofon. Stravu pacientim pfinesla k lizku a
dopomahala jim. Pii této péci se jich dotazovala na jejich zdravotni stav, naladu a jejich
pokroky. Pfi rehabilitaci nebyla ptitomna u fyzioterapeuta, ale peclivé jej sledovala pii
rehabilitaci s pacienty na chodbé. Pti odchodu fyzioterapeutky od ni ziskala informace.
Od fyzioterapeutky zadné ukoly nedostala, ani spolu nekonzultovali postup dalsi péce.
Sama b&hem svého volna vzala nékteré pacienty do choditka a prochézela se s nimi po
chodbé.
Sestra 5

Sestra predala informace fyzioterapeutce ihned po jejim pfichodu na oddé€leni.
Béhem své smény sestra polohovala pravidelné na zé&da, pravy bok a levy bok.
K polohovani pouzivala polohovaci pomicky. Pouzivala kompenzac¢ni pomucky. Do
rehabilitaéni péce se zapojovala pii hygienické péci, doprovazeni pacientll na toaletu a
presazovanim na gramofon. Pacienty pokazdé pted jidlem posadila v lizku ¢i jim
dopomohla do kiesla. Béhem téchto ukonti se ptala pacientli na jejich zdravotni stav. Pfi
rehabilitaci nebyla piitomna u fyzioterapeutky, ani ji nepozorovala. S fyzioterapeutkou
konzultovala postup dalsi péce u nékterych pacientd. Pfi odchodu fyzioterapeutka
ptredala sestie dostatek informaci a zadala ji Ukoly. Sestra tyto Ukoly plnila ve svém

volnu.
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Sestra 6

Sestra piedala fyzioterapeutce informace ihned po jejim ptichodu. Béhem dne
sestra polohovala pacienty pravidelné na zada, levy a pravy bok. K polohovani
vyuzivala dostupné polohovaci pomucky. K piesuntim pacient vyuzivala kompenzaéni
pomucky. Pii rehabilitacni péci provadéla posazovani pacientl v lizku, doprovazela je
na toaletu, pomahala pfi stravovani a ranni hygiené. U téchto ukonl se pacientl tazala
na zdravotni stav, zda néco nepotiebuji a kontrolovala u nich predilekéni mista, zda se
nevytvareji dekubity. Pfi rehabilitaci nebyla pfitomna u fyzioterapeutky, ani ji
nesledovala pii pohybu s pacienty po chodbé. Pfed odchodem fyzioterapeutka predala
sestfe informace a pii pfedavani ji poprosila, zdali by jesté pacientku nevzala do
choditka. Sestra tento Ukol nesplnila. S fyzioterapeutkou nekonzultovala postup dalsi
péce.
Sestra 7

Sestra predala fyzioterapeutce informace o pacientech ihned po jejim pfichodu na
oddéleni a nékteré se jesté¢ dozvédela na vizité. Sestra polohovala pacienty pravidelné a
sttidala polohy na zadech, levym a pravym boku, pficemz dbala na jejich spravném
provedeni. K polohovani pouZivala polohovaci pomtlicky. Do rehabilitaéniho
oSetfovatelstvi se aktivné zapojovala. Provadéla hygienickou péci, posazovala pacienty
pred kazdym jidlem i mimo n&j. Za pomoci kompenzacnich pomucek pacienty
doprovazela na toaletu, ¢i je pfesazovala na gramofon. Stravu zajistila pacientim
k lazku. Pii kontaktu s pacientem se ho dotazovala, zda na sobé vidi pokroky, jak se citi
a jestli nema né&jaké problémy. Pfi rehabilitaci byla chvili u ltizka s fyzioterapeutkou.
Poté ze sesterny pozorovala fyzioterapeutku, jak rehabilituje s pacienty na chodbé. Pti
odchodu fyzioterapeutky ziskala dodate¢né informace. Konzultovali spolu postup dalsi
péce u nékterych pacientll. Dostala tikol, aby odpoledne dala pacientce na ptebirani

¢ocku pro zlepSeni jemné motoriky. Sestra tento ukol splnila.
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4.3.2 Zucastnéné pozorovani fyzioterapeutii

F1 F2 F3
Ziskani informaci od sestry pri A A A
prichodu
Piedani informaci po odchodu A A A
Polohovani pacienta A A A
Pouziti polohovacich pomiicek A A A
Pouziti kompenzacnich pomitcek A A A
Hodnoceni pacientt z pohledu A A A
fyzioterapeuta
Konzultace dalSi péce o pacienty N A A
se sestrou S7 S5
Zadavani ukola sestram N Achod. | AS5

Rh.plan

Fyzioterapeut 1

Fyzioterapeutka pii pfichodu ziskala dostatecné informace od sestry. Pii
rehabilitaci vyuzivala kompenza¢ni pomucky. Po skonceni rehabilitace pacienty
napolohovala dle polohovaciho planu. K polohovani vyuzila polohovaci pomucky. Pfi
rehabilitaci se pacienti dotazovala na zlepseni, ¢i zhorSeni pohyblivosti z jejich pohledu
a bolestivosti pfi pohybu. Se sestrou nekonzultovala postup dalsi péce, ani ji nezadavala

zadné ukoly. Pti jejim odchodu sestie predala informace o tom, jak s pacienty cvicila.
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Fyzioterapeut 2

Fyzioterapeutka vzdy pfi jejim piichodu na oddéleni ziskala dostate¢né informace
od sestry ¢. 2 a 7. Od sestry ¢. 6 dostala pouze stru¢né informace. K rehabilitaci
vyuzivala kompenzaéni pomticky. Pii provadéni rehabilitace se pacientl ptala na jejich
pocity pfi cviceni a bolestivost pfi pohybu. Po ukonceni rehabilitace pacienty opét
vrétila do polohy, kterou zaujimali pfedtim. K polohovani pouzila polohovaci pomucky.
Fyzioterapeutka konzultovala postup dalsi péce se sestrou ¢. 7. Na vikend pro sestry
vypsala rehabilitacni plan. Pfi jejim odchodu pfedala informace sestram, pouze sestie €.
6 je nepredavala.
Fyzioterapeut 3

Fyzioterapeutka ziskala vzdy, ihned pfi jejim pfichodu na oddéleni nasledné péce
dostate¢né informace od sester ¢. 1, 3, 4, 5. Pii provadéni rehabilitace
vyuzivala kompenza¢ni pomicky. Kdyz skonéila s rehabilitaci, tak pacienty znovu
napolohovala a dbala na spravné provedeni polohy za pomoci polohovacich pomicek.
Béhem rehabilitace se pacientl ptala na ptipadnou bolestivost, jejich pocity, fyzicky a
stav. Postup dal$i rehabilitaéni péce konzultovala se sestrou ¢. 5. Ukoly zadala pouze
sestte ¢. 5. Na vikend vypsala pro sestry rehabilita¢ni plan. Pfi jejim odchodu vzdy

sestram predala informace.
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5 DISKUSE

Tato bakalafska prace se zabyva tématem spoluprace sestry a fyzioterapeuta u
Klientd po CMP. Vseobecné se prace zaméfuje na piedavani a ziskavani informaci,
pritomnost fyzioterapeutli na odd¢€leni, polohovani, vyuziti kompenzac¢nich pomucek,
spolupraci mezi sestrou a fyzioterapeutem, jeji zapojeni do rehabilitacniho
oSetfovatelstvi, vzdélavani sester a problémy, které mohou zté&Zovat spolupraci.
V soucasné dob¢ je spoluprace mezi sestrou a fyzioterapeutem aktudlnim tématem
s hlubokym spole¢enskym podtextem, jelikoz pacientd po cévni mozkové piihodé
neustale ptibyva. Tito pacienti potiebuji komplexni oSetfovatelskou péci a vcasnou
rehabilitaci, kterou jim zajisti sestra a fyzioterapeut, pfi¢emz je dilezité, aby tyto dva
obory mezi sebou vytvorily dobie fungujici tym.

Vyzkumné Setieni bylo vedeno v nemocni¢nim prostiedi. Vyzkumny soubor tvofilo
7 sester a 3 fyzioterapeuti, pracujici na neurologickém oddé¢leni a oddéleni nasledné
péce. Pro ziskani informaci jsme vyuzili formu polostrukturovaného rozhovoru, ktery
byl veden se sestrami a fyzioterapeuty na zminiovanych oddé€lenich. Vyzkumné Setieni
bylo doplnéno o pozorovani dotazovanych respondentd a vypozorované poznatky byly
zaznamenavany do piedem ptipraveného pozorovaciho archu. Cilem bakalatské prace je
zmapovat spolupraci vSeobecnych sester a fyzioterapeutd u klienti po CMP
Vv nemocni¢nim prosttedi. K tomuto cili byly vytvofeny tyto dvé vyzkumné otazky:
V ¢em spociva spoluprace mezi vSeobecnymi sestrami a fyzioterapeuty u klientli po
CMP a jaké problémy ztézuji spolupraci mezi v§eobecnymi sestrami a fyzioterapeuty?

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsme od sester a fyzioterapeutil zjistili, jaké maji
nejcastéjsi dosazené vzdeélani, na jakém oddéleni pracuji a jak dlouho zde pulsobi.
Ziskané informace jsme shrnuli v charakteristice vyzkumného souboru. V prvni fadé
jsme se sester tazali, zdali k nim na oddéleni dochazi fyzioterapeuti. VSechny sestry se
shodly, ze k nim fyzioterapeuti dochazi kazdy den v rannich a odpolednich hodinach.
Fyzioterapeutl jsme se téz dotdzali, jak ¢asto navstévuji dané oddéleni. Jejich odpoveédi
byly totozné stémi, které uvedly sestry. Dale jsme se sester ptali, vjakém poctu

fyzioterapeuti dochazi na oddg€leni. Zde se sestry opét shodovaly na poétu jednoho az

63



dvou fyzioterapeutti. Sestra ¢. 2 podotyka: ,Jedna az dvé fyzioterapeutky, zalezi na
pohyblivosti pacienta. Pokud je Spatn€¢ pohyblivy, musi byt na né¢j dveé®. Sestra ¢. 3
doplnila dochazku fyzioterapeutt, kdyz dodala: ,,Kazdé tii mésice se stiidaji s jinymi,
takze tu nemame stalé“. Na to odpoveédél zcela stejné fyzioterapeut €. 1, kdyz sdélil, ze
se stiidaji v ramci kolecek kazd¢ tfi mésice. Dochédzeni fyzioterapeut na oddéleni jsme
si overili béhem pozorovani, a tudiz muzeme potvrdit tvrzeni jak sester, tak
fyzioterapeutl. V dalsi otazce jsme se fyzioterapeuti dotazovali, v jakém stadiu zacinaji
s fyzioterapii u pacientli po cévni mozkové piihod¢. Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze
zacinaji s fyzioterapii ihned poté, co to dovoli stav pacienta. Také Kejklickova (2011)
ve své publikaci zmifuje, Ze rehabilitace po cévni mozkové piihodé by méla zacit co
nejrychleji, tedy jakmile to dovoli stav pacienta. Dale udava, Ze je to mozné jiz v
prvnich dnech, nékdy az v dalSich tydnech. Fyzioterapeut ¢. 2 k otazce dodava, ze
s rehabilitaci za¢ind, jakmile je to povolené od lékaie a cvic¢i dle toho, co vypise do
rehabilitaéni karty. Vytejckova (2011) ve své knize sdé€luje, ze 1ékat stanovuje u
nemocného miru pohyblivosti a zatéze, kterou miZe pacient vykonavat.

V dalsi kategorii jsme se tazali, zdali si mezi sebou sestry a fyzioterapeuti predavaji
informace a jakym zplisobem. Ob¢ dotazované skupiny se jednozna¢né¢ shodly na
vypovédi, ze si mezi sebou informace predavaji kazdy den. Fyzioterapeuti ziskavaji
informace od sester ihned po jejich pfichodu na oddéleni. Sestry €. 2 a 7 se shoduji, Ze
snimi fyzioterapeuti chodi na vizity, kde taktéz ziskavaji informace. Stejné tak i
Vytejékova (2011) ve své literatufe uvadi, ze se vizity kromé Iékaiti Gcastni sestry a
fyzioterapeuti, kdy je cilem vzajemna informovanost c¢lenil, planovani zmén,
vyhodnoceni sesterskych ¢innosti a konzultace o pohybové aktivité. Dale se sestry a
fyzioterapeuti shoduji na skute¢nosti, Zze pfedavani informaci probiha zasadné ustni
formou. Taktéz Venglafova (2011) je stejného nazoru a ve své knize uvadi, ze preferuje
osobni pfedavani informaci. Misto vyhrazené pro piedavani informaci je sesterna.
Piedavani a ziskavani informaci je diilezité pro orientaci ohledné zlepSeni ¢i zhorSeni
zdravotniho stavu jednotlivych pacientd. VSechny sestry tuto informaci sdéluji jako
prvotni, jelikoz je pro fyzioterapeuty podstatni. Sest sester ze sedmi zdiraziuji

dilezitost piedani informace ohledné pokoju pacientu, ktefi se ten den koupou. Diky
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témto informacim si fyzioterapeuti ur¢i poradi, ve kterém budou cviéit s pacienty.
Fyzioterapeuti ndm pii dotazovani potvrdili pravdivost informaci, které ziskavaji od
sester. Pro dokonalé uceleni informaci je poticbné, aby sestra nejen predavala
informace, ale také je od fyzioterapeuti ziskavala. Proto by fyzioterapeuti meli pied
odchodem piedat informace sestie. Fyzioterapeut ¢. 3 uvadi, ze ptedava informace o
tom, co s pacienty d¢lal, koho mohou zacit posazovat a presunovat na gramofon. Avsak
fyzioterapeut ¢. 1 sdé€luje, ze informace sestfe po skonceni rehabilitace neptedava.
Obdobn¢ je na tom 1 fyzioterapeut €. 2, ktery udava, ze informace sestte sdéluje pouze,
kdyz se stav pacienta zméni. V tomto ohledu si myslim, Ze postoj fyzioterapeutt
k pfedavani informaci po skonceni rehabilitace neni spravny, jelikoz kazda informace,
byt 1 kazdy den stejn4, je dilezitd, protoze ne kazdy den je na oddéleni stejna sestra.
Sester jsme se téz dotazovali, zdali s fyzioterapeuty konzultuji postup dal§i péce u
pacientll. Sestry ¢. 3 a 6 rovnou piiznaly, Ze s nimi postup dalSi péce nekonzultuji.
Kdezto zbylé sestry ¢. 1, 2, 4, 5 a 7 tvrdily, ze s fyzioterapeuty konzultuji posazovani,
pfesazovani, polohovani a ndcvik dennich ¢innosti. Toto tvrzeni musim vyvrétit, jelikoz
jsem béhem svého pozorovani zaznamenala skutecnost, kdy konzultaci ohledné postupu
dalsi péce provadély pouze sestry ¢. 5 a 7. Také nas zajimali nedostatky pii predavani
informaci mezi sestrou a fyzioterapeutem. Vsichni fyzioterapeuti, véetné sester, uvedli,
ze informace, které si mezi sebou predavaji, jsou vétSinou dostatecné. Fyzioterapeut €. 2
dodava, Ze na predavani informaci mu vadi nedostatek ¢asu ze strany sester, avSak
chape, Ze maji spoustu préace. Stejny problém vidi i sestry ¢. 4, 6 a 7 a pfiznavaji, Ze ne
vzdy maji dost Casu, obcas jsou tedy informace predavané ve spéchu. Pii pozorovani
jsem také zaregistrovala, ze sestry nemohou vénovat dostatek cCasu fyzioterapeutiim,
z divodu jejich vytizeni, zejména v rannich hodinach.

Dalsi otazkou jsme se zaméfili na rehabilitacni oSetfovatelstvi a zajimalo nas, €O Si
sestry pod timto pojmem piedstavuji. Dvé sestry ze sedmi uvadi, Ze se s timto pojmem
nikdy nesetkaly. Je vsak pozoruhodné, Ze jejich odpovéd na toto téma je totozna
s vypovéd'mi ostatnich sester. Tieba sestra ¢. 5 si pod timto pojmem piedstavuje
komplexni pééi o pacienta, polohovani na luzku, posazovani, dopomoc pii jidle,

oblékani a vyprazdinovani. Déale dodava, Ze: ,,JJsou to tkony, kterymi ja, jako sestra,
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mohu byt nidpomocna pacientovi pii navraceni do denniho zivota.“ Sestra ¢. 7
rehabilitacni oSetfovatelstvi vidi jako snahu navratit pacienta do denniho rezimu a
naucit ho zédkladnim ¢innostem. Zato sestra ¢. 6 si pod timto pojmem okamzité vybavila
spolupréci mezi sestrou a fyzioterapeutem. Prevazné se vSak sestry shodovaly, Ze
rehabilitacni oSetfovatelstvi vnimaji jako péc¢i vramci polohovani, posazovani,
piesazovani a dopomoci pii navraceni sobéstacnosti pacientim. I Vytejckova (2011) ve
své literatufe zminuje, ze hlavnimi prostfedky rehabilitacniho oSetfovani jsou vcasné
uziti 1ééebnych poloh, polohovani, mobilizace a vertikalizace nemocného. V této
kapitole nas vSak dale zajimalo, zdali sestry a fyzioterapeuti védi, jaky je rozdil mezi
rehabilitaénim oSetfovatelstvim a rehabilitaci. Zde se opét sestry a fyzioterapeuti
shodovali na podobném popisu rozdilu. Sestra €. 1 uvadi, Ze rehabilitacni oSetfovatelstvi
je vradmci pée sestry a rehabilitace jsou cviky pod vedenim fyzioterapeuta.
,.Rehabilitaci provadi vyhradné fyzioterapeuti a rehabilitacni oSetiovatelstvi provadim
J&, jako sestra“, uvadi sestra ¢. 5. Zbylé sestry mély obdobné nazory. K tvrzenim sester
se vSak priklan€li i1 fyzioterapeuti. Naptiklad fyzioterapeut ¢. 2 si taktéz mysli, Ze
rehabilitaéni oSetfovatelstvi provadi pouze sestry a rehabilitaci maji na starost
fyzioterapeuti, kdy s pacienty provadi specialni cviky. ,,Jsme dva rozdilné obory, sestry
pecuji a my cvicime“, tiké fyzioterapeut ¢. 3. Pfi vyhodnoceni téchto informaci mohu
fici, Ze jak sestry, tak fyzioterapeuti nemaji dostateCny piehled o rozdilu mezi
rehabilitaénim oSetfovatelstvim a rehabilitaci. Jediné, s ¢im mohu doopravdy souhlasit
je to, Ze rehabilitaci mohou poskytovat pouze pracovnici, ktefi maji vzdélani Ci atestaci
pro vykon tohoto povolani. Maj nazor mi také ve své knize potvrzuje i Vytejckova
(2011). Co se tyce rehabilitacniho oSetfovatelstvi, tak jej nejlépe vystihla sestra €. 2,
kdyz zminovany termin popsala jako péci, kterou poskytuje sestra a podili se na ni
s fyzioterapeutem. Samankova (2006) ve své knize definovala, Ze rehabilitadni
oSetfovatelstvi je uplatnéni rehabilita¢nich principi do oSetfovatelskych, s cilem
zkvalitnit zdkladni péci o pacienta. RovnéZz uvadi, Ze ve své podstaté je rehabilitacni
oSetfovatelstvi cileno k prevenci primarnich a sekundarnich zmén, jako jsou svalové

kontraktury a dekubity.
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.,V praxi je oSetrovatelstvi chapano jako oSetrovatelskda péce, ktera se vykonava
Vurcitéem case” (Plevova, 2011, s. 61). Je zaméfena na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného ¢loveka v péci
o0 jeho zdravi. Hlavnim cilem je uspokojovat potieby ¢lovéka, které vedou K udrzeni ¢i
navraceni zdravi, zmifuje ve své publikaci Plevova (2011). Osetiovatelska péce je
dalezitou soucasti pii oSetfovani pacientli po cévni mozkové piihodé. Proto jsme ve
vyzkumném Setieni zjist'ovali, jak sestry oSetfuji pacienty po CMP. Vsechny sestry se
shodly na tom, Ze svoji péCi zacinaji provadénim komplexni hygienické péce, ve které
pokracuji 1 béhem dne, jelikoz maji na oddéleni prevazné lezici pacienty. U lezicich
pacientt je vhodné udrzovat hygienickou pééi o pokozku, protoze se tim zmenSuje
riziko vzniku dekubitd. I kdyZz jsem ve svém pozorovacim archu neméla sledovani
oSetfovatelské péce, tak jsem béhem absolvovani vyzkumu zahlédla, Ze béhem dne
nebyla poskytovana dostate¢na péce o pokozku dle potieb pacienti. TaktéZz se sestry
shoduji na podavani ranni medikace. Sestry ¢. 5 a 7 uvedly, Ze pacientim denné méti
tlak a pulz. Dalsi péce ze strany sester se odvijela v oblasti polohovani, posazovani,
pfesazovani, dopomoci pii stravovani a vyprazdiovani. Sestra ¢. 1 doplnila udaje o
dilezitou informaci: ,, Kontroluju, jestli je stolek umistén na postizené strané pacienta. *“.
Také Mikula (2008) ve své knize zduraziiuje dilezitost, aby noc¢ni stolek pacienta byl
umistén na strané parézy, z divodu zlepSeni sebeobsluhy a uvédoméni si postizené
strany. V rozhovorech sestry dale uvadély, Ze béhem poskytovani péce se také zamé&iuji
na pacientiiv zdravotni stav a t€lesny obraz. Sestra €. 1 se soustfedi zejména na hybnost,
kdezto sestry ¢. 2, 3 a 7 vénuji vice pozornosti stavu pokozky. Zbylé dvé sestry béhem
smény kontroluji pacientovu obli¢ejovou ¢ast, fe¢ a polykani kvili moznym znamkam
opakujici se CMP.

Pfi vyzkumném Setieni jsme se také zaméfili na zpusob polohovani, a zda byly
sestry informovany od fyzioterapeutti ohledné spravného polohovani. VSechny sestry a
fyzioterapeuti maji stejny nazor na sttidani poloh, a to na levy bok, pravy bok a zada.
Dale udavaji, ze pravidelné polohuji pacienty v intervalech dvou hodin. Pouze sestra ¢.
5 a fyzioterapeut ¢. 2 sdéleni obohacuji o polohovani v noci, jez se provadi kazdé 4

hodiny. Smilnikova (2008) ve svém c¢lanku uvadi, ze polohovani piedstavuje
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systematické zmény poloh v luzku, provadéné v pravidelnych dvou hodinovych
Casovych intervalech, za tcelem prevence dekubitii. Ohledné informovanosti sester o
spravném polohovani byly odpovédi rozdilné. Sestra ¢. 1 zminuje, Ze ji fyzioterapeut
neseznamil se sprdvnym polohovanim pacienta a dodava, ze pokud je néco
specifického, tak ji to vysvétli ustné. Sestra ¢. 4 byla taktéz jedenkrat slovné poucena.
Jednou mi to nédzorné ukazala, podotyka sestra ¢. 5 a 2. Sestra ¢. 6 téz necbyla
seznamena, ale informaci o spravném polohovani ziskala od 1ékatky, ktera s nimi vedla
seminaf na toto téma. Zbylé dv¢ sestry se naucily spravné polohovani béhem svého
studia na zdravotni Skole. | fyzioterapeuti souhlasili, Ze sestry neinformovaly 0
spravném polohovani a tvrdi, Ze ,,to vSechno sestry znaji.“ Béhem nasSeho pozorovani
urCitych sester a fyzioterapeutll jsem nezaznamenala Zadné nedostatky. VSichni
polohovali spravné a dodrzovali ¢asové intervaly. Polohovani se vSak neda uskute¢nit
bez vhodnych polohovacich pomticek, a proto nase dalsi otazky byly smérovany timto
smérem. V dnesni dobé¢ je jiz velké mnozstvi a druhii polohovacich pomucek, pficemz
je vhodné znat jejich rozdé€leni a spravné vyuziti. Mezi nejcastéjsi polohovaci pomiicky
patii polstafe, deky, kliny, kolecka, valce a molitanové podlozky. Vsichni fyzioterapeuti
a sestry uvedli denni pouzivani vySe uvedenych polohovacich pomucek pti polohovani
pacientd. Sest sester a jeden fyzioterapeut do polohovacich pomicek zafazuji i
antidekubitni matrace. Sestra ¢. 1 vyuziva k polohovani také ,,muchnu®, ktera je ur¢ena
pro bazalni stimulaci. Na odd¢€lenich maji dostatek pomiicek a pouze fyzioterapeut €. 1
vrozhovoru uvedl, Ze by lepsi pomucky neuSkodily. Ohledné spravné volby
polohovacich pomticek jsme se z rozhovort dozveédéli, ze Ctyfi sestry byly seznameny
od fyzioterapeuti nazornou uké&zkou, oOstatni sestry o niem takovém pry nikdy
neslySely. 1 fyzioterapeuti pfi dotazovani pfiznali, Ze sestry neinformovaly. Tuto
skute€nost popisuje Hozékova (2006) ve svém odborném ¢lanku a klade diraz na to,
aby fyzioterapeut instruoval sestru, jakym zptsobem polohovat pacienta, popiipadé jaké
pomucky je vhodné v dané situaci pouzit. Myslim si, Ze je obrovska $koda takové
dilezité informace neptedat dal. Bylo by zadouci na toto téma vytvofit seminafe
v rdmci nemocnice, protoze i v dneSni dob¢ jsem se béhem své praxe na rtznych

oddélenich setkala s tim, Ze nckteré sestry neumi zcela spravné polohovat a vybirat
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vhodné pomicky. Naopak, co se ty¢e kompenzacnich pomiicek, jsme dle rozhovort
zjistili, ze v ohledu manipulace s témito pomtickami jsou sestry dobfe informované.
Proto pii pfesunu pacientu nejcastéji vyuzivaji choditka. Dale taky mnohdy pouzivaji
berle a hole. Ohledn¢ mnozstvi kompenzacnich pomiicek nam jako jedina sestra ¢. 1
pfiznala, ze jich maji nedostatek, pokud se sejde na oddéleni ve stejnou dobu vice
pacientu, ktefi jej pottebuji.

Pii provadéni vyzkumu jsme pozorovali dilezity komponent, a to zdali se sestry
zapojuji do rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Béhem pozorovani jsme méli Stésti, jelikoz
se nam podafilo vidét pfi praci vSechny sestry, se kterymi byl veden rozhovor. Zjistili
jsme, Ze se vSechny sestry snazi béhem dne zapojit alesponl do vétSiny ukont tykajici se
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. Sestra ¢. 1 se béhem dne zapojila do v§ech ukont jako je
polohovani, pfesazovani na zidli, posazovani pacienta na lizku, piipraveé a dopomoci pfi
stravovani a Vv neposledni fad¢ také dopomoci pii pfesunu na toaletu, klozet ¢i
podkladani podloznich mis. Obdobné se do péce zapojovala i sestra €. 2, u které jsem
jako nedostatek zaznamenala nezapojeni se pii dopomoci pacienti na toaletu. Aktivné
také pusobily sestry ¢. 5 a 7, které se do poskytovani rehabilitacni péce zapojily stejné
jako prvni sestra. Taktéz dobfe odvedenou péci pfi pomoci pacientim prokazovaly
sestry €. 4 a 6, jez ale pouze nepiemistovaly pacienty, jelikoz ziejmé nemély mnoho
Casu, aby ¢ekaly na spolupraci pacienti. U sestry ¢. 3 jsem zaznamenala, ze se ani
jednou nezapojila do pomoci pfi stravovani a tuto ¢innost pienechala oSetfovatelkdm.
Dalsim pozorovanym aspektem bylo, zda jsou sestry pfi rehabilitaci s pacienty piitomné
u lizka s fyzioterapeutem. Z pozorovani vyplynulo, Ze pouze jedna sestra si nasla ¢as na
to, aby se podilela na cviCeni s pacienty a osobné si ovéfila, jaké pacienti délaji
pokroky. Zbylé sestry rehabilitaci sledovaly ze sesterny, a to kdyz fyzioterapeuti cvicili
s pacienty na chodbé. Dle mého nazoru za tento fakt mtze pfiliSna vytizenost sester
béhem jejich pracovni smény. Tento problém potvrdila i sestra ¢. 5, kdyz v rozhovoru
uvedla, Ze jako negativum vidi nedostatek ¢asu pro spolupraci s fyzioterapeutem piimo
u pacienta.

V dalsi ¢asti vyzkumu nés zajimalo, zda se sestry Skoli v oblasti rehabilita¢ni péce.

Myslim si, ze kazda sestra by méla alesponi jednou za rok navstivit seminaf na toto
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téma, aby byla informovana ohledné novych trendt v této oblasti. Ze Setieni vyplynulo,
7e pouze pét sester se alespon jednou zucastnilo podobného seminaie. Sestra ¢. 6
napiiklad uvedla, Ze typ tohoto seminaie s nimi vede doktorka, kterd pracuje na jejich
oddéleni. Sestra €. 2 se nikdy zadného seminafe o rehabilitatnim oSetfovatelstvi
nezucastnila, coz nam potvrdila, kdyz uvedla, Ze se stimto pojmem jest¢ nikdy
nesetkala. I kdyz se sestra ¢. 3 nikdy takového seminafe nezucastnila, snazi se to
kompenzovat bazalni stimulaci u pacienti, na kterou ma dokonceny kurz. Podle
vyhlasky €. 55 (2011) mohou fyzioterapeuti Skolit zdravotnické pracovniky zptsobilé
poskytovat oSetfovatelskou péci v oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Pfi zjisStovani
tohoto faktu jsme se pti rozhovorech s fyzioterapeuty cilené dotazovali, zda Skoli sestry
v této oblasti. Ze Setfeni vyplynulo, Ze ani jeden z fyzioterapeutu sestry v tomto ohledu
nevzdélava. Fyzioterapeut €. 1 jako diivod uvedl moznost zaskoleni sester na seminatich
a konferencich. Muj nazor je, ze pokud to maji fyzioterapeuti v kompetenci, méli by
minimalné jednou do roka seminai zavést, protoze na oddélenich ¢asto nezistavaji
stejné sestry a také by se 1épe vyuzil Cas, jenz sestry strdvi pii dojizdéni na seminaie,
které nejsou mistni.

Pii vyzkumném Setfeni nas rovnéz zajimalo, jak by sestry a fyzioterapeuti
zhodnotili jejich dosavadni spolupraci a vztahy na pracovisti. VSechny sestry kromé
jedné si mysli, Ze spoluprace mezi nimi a fyzioterapeuty je dostate¢na. Sestry €. 1 a 7 by
se rady vice zapojily do poskytovani péce, ale neumoznuje jim to Cas. Sestra ¢. 2 vidi
problém v ¢astém stiidani fyzioterapeutl a chtéla by, aby na oddé€leni byli fyzioterapeuti
stali. Sestra ¢. 3 zmifiuje, Ze by potiebovala vice informaci ohledné vyuzivani pomicek.
Kladné¢ hodnoti spolupraci i fyzioterapeuti, problém vidi pouze v nedostate¢né
vzajemné komunikaci. Klusoniova (2005) ve své knize zminuje fakt, Ze podminkou
dobré spoluprace zdravotnického tymu je vzajemna komunikace. Fyzioterapeut ¢. 3
fika: ,, Jediné, co se mi nelibi, je to, Ze pacienty nenechaji premistit samostatné, i kdyz to
umi.” Co se tyCe vztahl na pracovisti, sestry jej hodnoti pfevazné jako bezproblémové,
pouze sestra ¢. 1 vidi piekazku ve vzajemnych vztazich a o fyzioterapeutech fika:
., Nékdy nechapou, ze mdam nedostatek casu, abych vsechno stihala tak, jak mam a chodi

si steZovat na Spinavé postele, ¢i neprebalené pacienty.
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace se zaméfuje na spolupraci sestry a fyzioterapeuta u klientii po
CMP. Stru¢né popisuje cévni mozkovou piihodu, jeji diagnostiku a lé¢bu. Dale
obsahuje oSetfovatelskou péci, rehabilitacni oSetfovani a multidisciplinarni tym.

Pted zahdjenim empirické casti byl vytyCen cil a k nému polozené dvé vyzkumné
otazky. Vyzkumna otazka ¢. 1 - V ¢em spociva spoluprace mezi vSeobecnymi sestrami s
fyzioterapeuty u klienth po CMP? Vyzkumna otazka ¢. 2 - Jaké problémy ztézuji
spolupraci mezi vSeobecnymi sestrami a fyzioterapeuty? Cilem préace bylo zmapovat
spolupraci vSeobecnych sester a fyzioterapeuti u klientt po CMP v nemocni¢nim
prostiedi.

Na zaklad¢ analyzy vysledk vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze sestry a
fyzioterapeuti spolu spolupracuji. Vsichni se kazdy den s vyjimkou vikendu schazeji, za
ucelem predani informaci. Spole¢né¢ béhem dne pacienty polohuji, posazuji, ptesazuji a
dopomahaji jim pii vyprazdiovani a nacviku vSednich Ccinnosti. Pokud nejsou
fyzioterapeuti pfitomni, sestry v praci pokracuji samostatné. Dokonald spoluprace by
byla, kdyby sestry byly pfitomny u lizka spole¢né s fyzioterapeutem, avsak b&hem
pozorovani jsme zjistili, Zze se sestry do takto Uzké spoluprace ptili§ nezapojuji.
Spoluprace rovnéz spociva Vinformovanosti sester od fyzioterapeuti ohledné
polohovani, polohovacich a kompenzacnich pomicek. Zde jsme béhem rozhovorl
zjistili, ze fyzioterapeuti sestry neinformuji, co se ty¢e spravného polohovani.

Taktéz jsme z vysledku Setfeni odhalili, Ze nejcastéjsim problémem je nedostatek
Casu ze strany sester. Nedostatek Casu se odrazi zejména pii predavani informaci a
vzajemné spolupraci. Dalsim faktorem je stfidani fyzioterapeutl na oddéleni, tudiz
jejich Casté stfidani. Problém také nastava v nedostatecné konzultaci ohledné péce o
pacienta. To se projevuje Vv rozhovorech, kdy sestry uvadély, Ze nevi, co vSe si
K pacientim mohou a nemohou dovolit.

Tato bakalarskd prace by méla podpofit spolupraci sester a fyzioterapeuti u
pacientl po cévni mozkové piihodé. Taktéz, aby poukézala na nedostatky, které se pfi

této spolupréci vyskytuji.
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8 PRILOHY

8.1 Seznam piiloh

Ptiloha 1
Ptiloha 2
Ptiloha 3
Ptiloha 4
Ptiloha 5
Ptiloha 6
Ptiloha 7
Ptiloha 8
Ptiloha 9

Cévni zasobeni mozku

Poloha na zadech

Poloha na postizeném boku

Poloha na zdravém boku

Pozorovaci arch pro sestry

Pozorovaci arch pro fyzioterapeuty
Otézky k rozhovoru pro sestry

Otéazky k rozhovoru pro fyzioterapeuty
Rozhovory na CD
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Priloha 1

CEVNI ZASOBENI MOZKU

ACI

ACE

ACC

ACM

ACI

a. vertebralis

Zdroj: Seidl Z., 2015
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Priloha 2

POLOHA NA ZADECH

Zdroj: Mikula J., 2008



Priloha 3

POLOHA NA POSTIZENEM BOKU

Zdroj: Mikula J., 2008



Priloha 4

POLOHA NA ZDRAVEM BOKU

Zdroj: Mikula J., 2008



Priloha 5

POZOROVACI ARCH PRO SESTRY

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

Predavani informaci pri
prichodu

Ziskani informaci po
odchodu fyzioterapeuta

Polohovani pacienta
e Poloha
e Pravidelnost

Pouziti polohovacich
pomicek

Pouziti kompenzaénich
pomiicek

Zapojeni se sestry do

rehabilita¢niho
oSetirovatelstvi
e Posazovani
e Hygiena
e Vyprazdiovani
e Stravovani

Hodnoceni pacienta
z pohledu sestry

Konzultace dalSi péce o
pacienta

Zadavani ukoli sestram od
fyzioterapeuta + plnéni
ukoli ze strany sestry

Pritomnost sestry u
fyzioterapeuta pri
rehabilitaci

Zdroj: Vlastni




Priloha 6

POZOROVACI ARCH PRO FYZIOTERAPEUTY

F1

F2

F3

Ziskani informaci od sestry pri
prichodu

Piedani informaci po odchodu

Polohovani pacient

Pouziti polohovacich pomiicek

Pouziti kompenzacnich pomitcek

Hodnoceni pacienti z pohledu
fyzioterapeuta

Konzultace dalSi péce o pacienty
se sestrou

Zadavani ukolu sestram

Zdroj: Vlastni




Priloha 7

OTAZKY K ROZHORU PRO SESTRY

Kolik je Vam let?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na oddéleni nasledné péce?

Jaci pacienti jsou u Vas nejéastéji hospitalizovani?

Kolik pacienti po CMP piijmete za mésic?

V jakém stadium CMP jsou u Vas pacienti hospitalizovani?

Jak dlouho jsou u Vas tito pacienti hospitalizovani?

Na jaka dostupna oddéleni je poté prrekladate?

Co sledujete z hlediska oSetfovatelské péce u pacienta po CMP?

V jakych pripadech zalarmujete doktora?

Dochézi k Vam fyzioterapeuti, ¢i je mate k dispozici na oddéleni?

Kolik fyzioterapeuti k VaAm dochazi?

Piredavate si s fyzioterapeutem informace o pacientech?

Jakym zpiisobem si informace predavate?

Kde si informace piedavate?

Co vse obsahuje Vase predani informaci o pacientovi pro fyzioterapeuta?
Jaké informace Vam po ukonceni rehabilitace predava fyzioterapeut?

V jakych oblastech konzultujete spolecné s fyzioterapeutem postup dalsi péce?
Myslite si, Ze jsou néjaké nedostatky pii predavani informaci mezi Vami a
fyzioterapeutem?

PopiSte mi prosim, co si predstavujete pod pojmem rehabilita¢ni oSetFovatelstvi?
Jak probiha VaSe sména pri oSetfovani pacienta po CMP?

Jakym zpiisobem polohujete pacienty po CMP?

Jak Vas fyzioterapeut seznamil se spravnym polohovanim pacienta po CMP?
Jak Vas fyzioterapeut upozornil na nespravne polohovani?

Jaké polohovaci pomiicky vyuZivate k polohovani pacientii po CMP?



Kolik mate pomiicek na oddéleni?

Jak Vas fyzioterapeut seznamil se spravnym pouzitim a vhodnou volbou
polohovacich pomiicek?

Jaké kompenzaéni pomiicky pouZivate k nacviku sobéstacnosti u pacienti po
CMP?

Mate k dispozici dostate¢né mnozstvi?

Jak Vas fyzioterapeut obeznamil s pouzivanim téchto pomiicek?

Na jaké dalSi péci se Vy, jako sestra, zapojujete do rehabilitacniho oSetiovani?
Jaké ukoly Vam zadava fyzioterapeut ohledné pacienta?

Jak byste charakterizovala sou¢asnou spolupraci mezi Vami a fyzioterapeutem?

Je jesté néjaka prekazka tieba ohledné vztahu?

Vzdélavate, ¢i se Skolite v oblasti rehabilita¢ni péce?

Zdroj: Vlastni



Priloha 8

OTAZKY K ROZHOVORU PRO FYZIOTERAPEUTY

Kolik je Vam let?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak ¢asto navstévujete oddéleni nasledné péce?

Jaké pacienty nejcastéji navstévujete?

V jakém stadiu zacinate fyzioterapii s klienty po CMP?

Co sledujete z hlediska fyzioterapie u pacienta?

Piedavate si se sestrou informace o pacientech?

Jakym zpiisobem si predavate informace?

Kde si informace predavate?

Co vSe obsahuje pFedani informaci o pacientovi pro Vas od sestry?

Jaké informace predavate po ukonceni rehabilitace sestie?

V jakych oblastech konzultujete spole¢né se sestrou postup dalSi péce o pacienta?
Miyslite si, Ze jsou néjaké nedostatky pri predavani informaci?

Vzdélavate, ¢i Skolite sestry v oblasti rehabilita¢niho oSetirovatelstvi?

Miyslite si, Ze je mezi rehabilitacnim oSetifovatelstvim a rehabilitaci néjaky rozdil?
Jak probiha rehabilitace u pacienta po CMP?

Jakym zpiisobem by se méli polohovat klienty po CMP?

Jak jste sezndmila sestru se spravnym polohovanim pacienta?

Jak upozoriuje sestru na nespravné polohovani?

Jaké polohovaci pomiicky vyuZivate k polohovani pacienti?

Miate jich na oddéleni dostatek?

Jak sestry seznamujete se spravnym pouZitim pomiicek a vhodnou volbou
polohovacich pomiicek?

Jaké kompenzacni pomiicky pouZivate k nacviku sobéstacnosti u pacienti?

Mate k dispozici dostate¢né mnoZstvi kompenzacnich pomiicek?

Jak jste sestru obeznamila se pouzivanim téchto pomiicek?



Na jaké dalsi péci se s Vami podili sestra ohledné rehabilita¢niho oSetfovani?
Jaké ukoly zadavate sestie ohledné pacienta?

Jak byste charakterizovala sou¢asnou spolupraci mezi Vami a sestrou?

Zdroj: Vlastni



