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ABSTRACT CJ

Bakalaiska prace na téma ,,Rehabilitacni oSetfovatelstvi u pacientd na oddéleni
nasledné péce* je rozdélena na dvé Casti. V teoretické Casti prace jsou struéné objasnény
zékladni pojmy jako rehabilitace, oSetfovatelstvi a oddéleni nasledné péce. Nejvetsi
pozornost je veénovana prvkim rehabilitacniho oSetfovani provadénych v ramci
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. Jednotlivé prvky jsou podrobné popsany v samostatnych
kapitolach. Zavér teoretické Casti je zaméfen na oblast imobilizace a imobiliza¢niho
syndromu, coz je oblast také neméné diilezita. Prakticka ¢ast popisuje vyzkumné Setieni
vedouci k ovéfeni stanovenych hypotéz. K vyzkumnému Setfeni byla pouzita
kvantitativni metoda pomoci techniky dotaznikd. Tento vyzkum byl proveden se
sestrami na oddéleni nasledné péce v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s., v Nemocnici
Prachatice a. s. a Nemocnici Cesky Krumlov a. s., kde bylo rozdano celkem 120
dotaznikd, s celkovou navratnosti 83,3 %. K vyslednému Setfeni bylo pouzito 100
dotaznik, které tvotily 100 %.

Cilem této prace bylo zjistit, jaké prvky rehabilitacniho oSetfovani jsou v ramci
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi uplatiiovany u pacientdl na oddé¢leni nasledné péce.
Druhym cilem bylo zjistit znalosti sester v oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi.
Ke stanovenym cilim byly vytvofeny hypotézy H1, H2 a H3. HI: Sestry na odd¢leni
nasledné péce uplatiiuji u pacientd pievazn€ prvky polohovani byla potvrzena.
Hypotéza H2: Sestry na oddéleni nésledné péce u pacienti provadéji Castéji nacvik
sebeobsluhy a sobéstacnosti nez nacvik zakladnich pohybovych dovednosti nebyla
potvrzena. Hypotéza H3: Sestry maji znalosti v oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi
byla potvrzena.

Poznatky z prace budou piedany managementu Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.,
ktery je mize vyuzit jako podklad k pfednasce pro sestry z odd€leni néasledné péce.
Soucésti pfednaSky by byla vhodnd 1 praktickd ukéazka jednotlivych prvkl
rehabilitaéniho oSetfovani. Management Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. tak podpoii
zvySeni kvality poskytované péce pacientim na oddéleni néasledné péce a také jistotu

sester pii poskytovani péce v této oblasti.



ABSTRACT AJ

Following batchelor’s thesis focuses on rehabilitative nursing of patients in
department after-care and it is divided into two parts. In a theory part of the thesis
elementary terms such as rehabilitation, nursing, and department after-care are briefly
described. Close attention is paid to rehab treatment elements carried out within the
frame of rehabilitative nursing. Individual elements are described in detail in individual
chapters. The end of the theory part focuses on the issue of immobilization and on
immobilizing syndrome. The practical part describes experimental research leading to
verification of defined hypothesis. A quantitative method aided by questionnaire
technique was used for the research. This research was carried out with nurses in
department after-care in following hospitals: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.;
Nemocnice Prachatice a.s.; Nemocnice Cesk}'/ Krumlov, a.s. where 120 questionnaires
were held out with 83,3% questionnaires returned. 100 questionnaires, made 100% were
used for the final research.

The aim of this thesis was to find out what rehab treatment elements are applied
with patients in department after-care. The other aim was to verify knowledge of nurses
in rehab care. To set targets hypothesis H1, H2 and H3 were made. H1: Nurses in
department after-care apply especially elements of positioning. H1 was proved. H2:
Nurses in department after-care more frequetly practice self service and self sufficiency
with patients rather than practicing motoric skills. H2 was not proved. H3: Nurses have
got the knowledge of rehab care. H3 was proved.

Findings of this thesis will be provided to management of Nemocnice Ceské
Budg¢jovice, a.s. who may use it as a base for lecture for nurses from department after-
care. As a part of this lecture a practical illustration of individual rehab care elements
would be appropriate to demonstrate. Hospital management will hereby support
improval of quality of provided care in department after-care and also will support the

nurses in this field.
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Uvod

Vybér tématu mé bakalarské prace ,,Rehabilitacni oSetfovatelstvi u pacienti
na oddéleni nésledné péce* byl jednoduchy. Prakticky od stiedni Skoly ddvam ptednost
a vyhledavam spiSe praci se star§Simi a starymi lidmi. Na odd¢€leni nésledné péce
sice nejsou specificky pfijimani pouze geriatriéti pacienti, piesto si dovolim tvrdit,
ze je jich tam prevaha. Priace na oddéleni ndsledné péce a predevSim prace
s geriatrickym pacientem neni praci jednoduchou. Je to velkou zatézi na fyzickou
i psychickou oblast sestry.

Béhem praxe a prace na oddé€leni nasledné péce jsem si uvédomila, ze rehabilitacni
osetfovatelstvi musi a mélo by byt soucasti kazdodenni péce, kterou sestry v ramci
svych kompetenci provadéji u pacientl. Sestry na oddéleni nasledné péce provadéji
prvky rehabilitacniho oSetfovani v rdmci rehabilitaéniho oSetfovatelstvi prakticky
kondi¢ni cviceni, dechova cviceni, nacvik zakladnich pohybovych dovednosti, nacvik
zakladni sobéstacnosti a sebeobsluhy ¢i nacvik komunikace. Nekteré z téchto prvkl
patii do ndplné prace sestry vice nez prvky jiné a vSechny tyto prvky hraji velmi
dilezitou roli pfi komplexni oSetfovatelské péci o pacienty. Myslim si, Ze na oddéleni
nasledné péce by méla byt dilezitost a dislednost téchto prvki jesté o trochu vétsi nez
na odd¢lenich jinych.

Sestry provadéji denné prvky rehabilitaéniho oSetfovani v ramci rehabilitacniho
oSetfovatelstvi. Presto si myslim, Ze mnohdy né&které z nich ani nevi, ze to co provadéji,
jsou prvky rehabilita¢niho oSetfovani a jaka je dulezitost téchto prvki. To byl jeden
z dalSich diavodi vybéru tématu. Chtéla jsem se zabyvat nécim, co by v zavéru mohlo
byt pfinosem pro zvyseni informovanosti sester, a tim zlepSeni péce o pacienty.

Cilem této prace bylo zmapovat, jaké prvky rehabilitaéniho oSetfovani jsou v ramci
rehabilitacniho oSetfovatelstvi uplatiovany u pacientl na oddéleni nésledné péce
nejcastéji. Druhym cilem bylo zjistit znalosti sester v oblasti rehabilitatniho
oSetfovatelstvi. Vystupem z prace bude piednaska pro sestry, kterd prohloubi jejich
znalosti v oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi, ¢imz se zvysi kvalita poskytované

péce.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Rehabilitace

Prvni vyskyt pojmu rehabilitace byl v USA po 1. sv. vélce. Hlavni snahou bylo
pomoci predevSim vojaktim, aby se mohli vratit do zivota. Specidlnim zakonem
rehabilitaci zastitili jiz v roce 1918. Poté vzniklo jesté¢ dalSich 6 zakoni tykajicich
se rehabilitace. V nasi zemi se touto Cinnosti zabyval profesor R. Jedlicka, v Praze
Vv Gstavu, ktery byl po ném pojmenovan. V USA tuto jeho Cinnost nazvali rehabilitaci.
Po 2. sv. vélce se tento pojem zacal objevovat i v dalSich zemich Evropy. Velkou
zasluhu na tom miizeme piipsat, v t€ dobé vznikajicim institucim, Svétové zdravotnické
organizaci a Rehabilitaci mezinarodni. Soucasti téchto organizaci byli nejen odbornici,
ale 1 laici a fada valeénych invalidi. Vyskyt poliomyelitidy vedl po 2. sv. vélce
k rozvoji moderni rehabilitace. (1, 2)

Pojem rehabilitace vznikl jako slozenina ze dvou latinskych slov. Ze slova
habilitatis neboli ohebnost ¢i zdatnost a piedlozky re- coz znamena zpét nebo opétovné
dosazeni néjakého stavu. Jedna se o aktivni dynamickou koncepci, tedy o proces, kdy
navracime télesné, dusevni, spolecenské, pracovni a ekonomické funkce. Cilem je vratit
¢lovéku jeho plivodni uroven zdravi nebo alesponi docilit co nejvyssi mozné urovné jeho
zdravi. (2, 3, 4) ,,Vroce 1969 definovala WHO rehabilitaci jako »kombinované
a koordinované vyuziti medicinskych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostredkli
pro vycvik a znovuziskani co moznd nejvysSiho stupné funkcni schopnosti«. V roce
1981 WHO tuto definici rozsifila: »Rehabilitace obsahuje vSechny prostfedky smétujici
ke zmenSeni tlaku, ktery plisobi dysabilita a nasledny handicap, a usiluje o spolecenské
zaclenéni postizeného«.“ (5, s. 2)

Toho se da docilit pouze za dokonalé¢ spoluprace celého zdravotnického tymu.
V praxi to znamena, Ze¢ neni nikdo nikomu podfizen nebo nadfizen. Sestra
a fyzioterapeut jsou si rovni. Jejich chovani je profesiondlni, se spole¢nym cilem

navratit pacientovi co nejvyssi moznou miru sobéstacnosti. (6, 7)



1.2 Osetrovatelstvi

Jako jednu z nejrozsahlejSich Cinnosti v lidské spoleCnosti  oznacujeme
oSetfovatelstvi. Jedna se o nauku zaméfenou na uspokojovani potieb jedinct a skupin
s ohledem na jejich stav zdravi a na podminky prostiedi. OSetiovatelstvi zahrnuje
odbornou i komplexni osetfovatelskou péci o pacienty. (8)

Historicky vyvoj oSetfovatelské péce byl ovlivnén spoleCenskymi a socialné -
ekonomickymi podminkami. Kulturni tradice, ndboZenstvi, valky, rozvoj mediciny
a celkové stav zdravi lidi mél také velky vliv na vyvoj oSetfovatelstvi. RozliSujeme tii
historickd obdobi oSetfovatelstvi. Prvnim obdobim je neprofesiondlni oSetfovatelstvi
nebo také laicka péce. V tomto obdobi byla oSetfovatelska péce zajistovana rodinnymi
prislusniky, IéCiteli a porodnimi babami. Obdobi charitativni péfe je druhym
historickym obdobim oSetfovatelstvi. Specifikovalo na urcitou skupinu lidi. Jednalo
se o lidi, ktefi diky své chudobé&, nemoci nebo postizeni nemohli uspokojovat svoje
potieby. Osetfeni probihalo v jejich domovech ¢i chudé vybavenych =zatizenich.
Charitativni péce funguje i1 v souCasnosti. Tretim historickym obdobim se stalo
profesiondlni oSetfovatelstvi. Orientace oSetfovatelské péce v tomto obdobi byla
pfedevSim na €innosti v nemocnicich a na oblast primarni zdravotni péci. (8, 9)

Vyvoj oSetfovatelstvi ovlivnilo né&kolik osobnosti. Nejvyznamnéjs$i osobnosti
se stala Florence Nightingalova. Jeji usilovnd prace béhem krymské valky vedla
k zaloZzeni samostatného profesionalniho oSetfovatelstvi. Dalsi osobnosti je Anezka
Piemyslovna (Sv. Anezka Ceska), ktera je povazovana za zakladatelku Geského
oSetrovatelstvi. (8, 9)

V péCi o zdravi vystupuje oSetfovatelstvi jako samostatna védecka disciplina
se statusem nezastupitelnosti. OSetfovatelstvi patii mezi relativné mlady obor, ktery
si vlastni samostatnou koncepci musi postupné zformulovat. Kazdy obor a tim tedy
1 oSetfovatelstvi, musi byt védecky podlozeny. Na podkladé¢ védeckych zaklada
formulujeme oSetfovatelské povolani. Jako ostatni obory ma i oSetfovatelstvi urcité
¢asti. Ma svou filozofii coZ je holismus — celostni pfistup. Svlij pfedmét zkoumani —
metaparadigma. Teorii oboru — paradigma, kam patfi koncepéni modely a teorie

oSetrovatelstvi. Velkou ¢asti je metodologie, kam zahrnujeme oSetfovatelsky proces.



Osetrovatelstvi ma i svlj vyzkum, systém vzdélavani (pre - a postgradudlni) a svou
narodni 1 mezinarodni profesni organizaci. (8, 10)

Systematické a vSestranné uspokojovani potiteb ¢lovéka pomoci vhodnych metod
patii mezi hlavni cil oSetfovatelstvi. Uspokojovani potieb ¢loveéka probiha v souvislosti
K udrzeni jeho zdravi nebo na podkladé vzniklych potieb ¢i potieb zménénych
onemocnénim. Pii uspokojovani potfeb u pacientd musi sestra uzce spolupracovat

S ostatnimi odbornymi pracovniky. (11)

1.3 Oddéleni nésledné péce

Na oddéleni nasledné péce nejsou specificky pfijimani geriatriti pacienti.
Toto oddéleni slouzi k péci o dlouhodobé nemocné pacienty. Jednd se o pacienty
ze vSech lékaiskych oblasti (vnitini lékatstvi, chirurgie, onkologie, neurologie,
psychiatrie a dalsi) a predevsim pacienty vSech vékovych skupin. Pojem dlouhodobé
nemocny pacient navadi k predstaveé, ze se jednd o pacienta vys$siho veku, Casto
nad 75 let nebo starSiho. Pravdou ale je, ze na oddé€leni nasledné péce jsou piijimani
pacienti i mladSiho a stfedniho vé&ku, zpravidla po téZkych trazech ¢i po dlouhodobé
resuscitaci. Tito pacienti piekonali aktudlni stav svého onemocnéni a potiebuji
naslednou Iizkovou zdravotni péci. (12, 13)

Naslednou ltiZzkovou pé€i mulZeme rozdé€lit dle podilu lécebné rehabilitace
na 4 skupiny. V prvni skuping, nasledné péci specializované v ramci oboru, pievazuji
1éCebné oSetfovatelské postupy nad metodami lécebné rehabilitace (napt. psychiatrie,
onkologie). Druhou skupinou je samotnd 1écebné rehabilitace, kde dominantni Casti
programu jsou léCebné rehabilitani postupy. Tieti skupinu tvoii oSetfovatelskd péce.
Zakladem péfe je oSetfovatelsky proces nebo respektive samotné rehabilitacni
oSetfovani. Hospicova péce tvoii posledni skupinu, jejiz pée se zaméfuje
na oSetfovatelstvi a symptomatickou 1écbu. (14)

Oddéleni nasledné péce spada do tieti skupiny. Zdravotnici zde poskytuji obecné
oSetfovatelskou nespecializovanou naslednou péci. OsSetfovatelskd péce celého

zdravotnického tymu se stava nedilnou soucasti jejich 1é€ebného a rehabilitatniho usili.



U kazdého pacienta musi zdravotnicky persondl zvolit individualni pfistup dle jeho
aktualniho stavu a dle aktualnich potieb. Pro zdravotnicky persondl je péce
o dlouhodobé nemocné pacienty praci vyCerpavajici, jak po strance fyzické,

tak psychické. (12, 13)

1.4 Rehabilitacni oSetfovatelstvi

Jednou z forem oSetiovatelstvi je rehabilitani oSetfovatelstvi. Jedna se o urcitou
formu oSetiovatelské péce, kterd navazuje na bézné oSetfovatelské cCinnosti.
Rehabilitacni  oSetfovatelstvi jsou tedy rehabilitacni principy uplatinované
v oSetfovatelskych ukonech. Nebo také zplsob aktivniho oSetfovani, kdy zdravotnici
vramci svych kompetenci vyuzivaji, béhem péfe o pacienta, zadkladnich pravidel
fyzioterapie a ergoterapie. Dlouhodobym, opakovanym a nepfetrzitym pouZzivanim
jednotlivych rehabilita¢nich tkont zajistime pozitivni vliv této péce pro pacienta. Tento
pozitivni vliv se tyka ptredev§im prevence nasledkti v souvislosti s nepohyblivosti
pacienta a zvladnutim sebeobsluhy v béznych dennich ¢innostech. (13, 15, 16, 17)

Mezi cile rehabilitacniho oSetfovatelstvi patii prevence dekubitd a polohovani,
pacientova Casnd mobilizace a vstavani. Jeho samostatnd denni Cinnost, aktivni
a pasivni cviky kloubt slouzici k prevenci svalovych kontraktur. Aktivni a pasivni
cviky DK k prevenci zilnich trombdz. Dechova gymnastika a kondi¢ni cviceni. Nacvik
pacientovy sobé&stacnosti a samostatnosti. ZajiSténi pravidelného vyprazdhovani
mocového meéchyfe. Mezi cile rehabilitacniho oSetfovatelstvi fadime 1 aktivizaci
pacientovy psychiky. (18)

Rehabilitacni oSetfovani rozdé€lujeme na dvé oblasti. Prvni oblasti je rehabilitacni
oSetfovani pasivni. Do pasivniho rehabilitacniho oSetfovani patii polohovani a pasivni
pohyby. Druhou oblasti je aktivni rehabilitacni oSetfovani. Do této oblasti zahrnujeme
dechova cviceni, kondi¢ni cviceni, nacvik sebeobsluhy, kam patii pfijem potravy,
oblékani, osobni hygiena. Nacvik komunikace a ndcvik zdkladnich pohybovych

dovednosti také patii do oblasti aktivniho rehabilitacniho oSetfovani. (16)



Rehabilitacni oSetfovani provadi sestra v ramci svych kompetenci ve spolupraci
s fyzioterapeutem a ergoterapeutem. Mezi nejcastéjsi prvky, které sestra v ramci svych
kompetenci provadi, patfi polohovani, posazovani a dechova cvi¢eni. Tyto ¢innosti
sestra provadi u leziciho pacienta bez ohledu na charakter lizka i bez ohledu na

pacientovu spolupraci. (15, 19)

1.4.1 Polohovani

Polohovani znamena proces ¢innosti, pii kterém ulozime pacienta nebo casti jeho
téla tak, abychom zabranili komplikacim vznikajicim pfi jejich Spatném ulozeni.
Soustava poloh neboli polohovani do velké miry ovliviiuje dalsi stav hybnosti pacienta.
Pti polohovani se vyuziva stala slozka terapeutickych postupti, ale i pfesto je nutné,
aby pfi jejich provadeéni s nami pacient spolupracoval, pokud mu to jeho zdravotni stav
dovoli. (9, 13)

Pacient se hned od zacatku uci, jak sdm meénit polohu na lazku. V ptipadé
pacientovy neschopnosti ménit svoji polohu sam, zastupuje toto misto oSetfujici
persondl. Polohovani musi probihat v pravidelnych intervalech, které mizeme rozdélit
na no¢ni a denni interval. Denni interval polohovéani probihd po 1-2 hodinach. No¢ni
interval polohovani po 2-4 hodinach. Uprava polohy pacienta bez rozdilu denniho
a no¢niho intervalu je vZzdy po 2-3 hodinach. (5, 20)

RozliSujeme tfi typy polohovéani. Typ polohovéni, ktery pacient zaujima sam
ke sniZeni bolesti, ¢asto v akutnim stadiu nemoci. Tento typ se nazyvéa protibolestivym
(antalgickym) polohovanim. Pokud pacient v této poloze setrva delsi dobu, vede
to ksekundarnim zménam na pohybovém aparatu, protoze tato poloha neni
fyziologicka. Preventivni polohovani oznaCujeme jako nejcastéjsi typ polohovani
vyuzZivany v rdmci rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. Pfi tomto polohovani zabrafiujeme
Satnému postaveni v kloubech a tim svalovému zkraceni. Nejméné $kod na mékkych
tkdnich vznikne, pokud docilime toho, aby byl kloub ve stfednim postaveni a kloubni
pouzdro bylo stejnomérné napjato. Posledni typ polohovani zvolime u pacientl
s omezenym pohybem, zkracenim svali ¢i s deformitami. Jednd se o korekéni az

hyperkorekéni polohovani. (13, 21)



1.4.1.1 Zakladni polohy

Pti poloze na zaddech nesmi byt hlava zaklonéna a zaroven nesmi byt brada
pritisknuta na hrudniku. Hlavu podlozime malym polstaikem, aby zistala patet pacienta
napiimend. V této poloze jsou pacientovy paze mirn¢ odtazeny od téla. V oblasti loktt
sttiddme polohu natazeni (extenze), polohou ohnuti (flexe) nebo ¢éastecné ohnuti
(semiflexe). Predlokti je uloZeno dlani vzhiru (supinace) nebo dlani doli (pronace).
Prsty jsou pokrcené pii zvednuti ruky hibetem nahoru. Tomuto postaveni se fika mirna
dorzélni flexe zapésti. Nebo zapésti zaujima stfedni polohu s natazenymi prsty. Palec
smétuje proti ostatnim prstim. Toho docilime 1épe, kdyz pacientovi do dlan¢ vlozime
molitanovy micek nebo srolovany ru¢nik. Dolni koncetiny pacienta jsou mirn¢ odtazeny
od sebe se souCasnym nataZzenim nebo pokréenim v kolenou. Kolena podkladdme
valeckem (viz pfiloha 2a). Chodidla jsou opfena o bednicku ¢i o ¢elo postele a to
Vv pravém uhlu, kdy $pi¢ka nohy smétuje kolmo ke stropu. (2, 13, 16, 22)

Poloha na boku (lateralni poloha) znamena uloZeni pacienta na pravy ¢i levy bok,
s malym polstaitkem pod hlavou, aby zlstala hlava v prodlouzeni patefe. Aby nedoslo
ke zpétnému pretoCeni na zada, zalozime pacienta po celé délce pomickou
k polohovani (napt. valcem, klinem ¢i sto¢enou dekou - viz ptiloha 2a). Rameno spodni
konletiny pfedsuneme, aby na ném nespocCivala pacientova vaha. Rameno horni
koncetiny je lehce pfedpazeno pted trupem nebo muizeme svrchni horni koncetinu
nechat nataZzenou podél téla a uloZenou na polstaiku. Spodni dolni koncetinu natdhneme
nebo ulozime do mirného pokrceni v ky€li a koleni. Svrchni dolni koncetinu ulozime
pred pacientovo télo ve flexi a to maximalné do 90 stupni. Koncetinu podlozime po
celé délce, aby Spicka neptfepadavala. (2, 13, 16, 22)

Poloha na bfiSe (pronacni poloha) se vyuziva ziidka a vzdy kratkodob&. Pro
pacienty se srdecnimi nebo dechovymi potizemi je tato poloha omezujici. Zptisobuje
jim pocit duSeni a pfi dychani omezeni expanze hrudniku. Na druhou stranu je tato
poloha jedinou polohou na luzku, kterd zajisti plné natazeni bedernich a kolennich
kloubt. Tato poloha usnadiiuje expektoraci sputa a zlepsuje hygienu dychacich cest.
Uziva se u pacientl zotavujicich se po chirurgickych vykonech, nejcastéji v oblasti st

a hrdla. Hlava pacienta je v této poloze otoena vpravo nebo vlevo. Pokud pacient



nemtize hlavu otocit, opieme jeho hlavu o ¢elo s mirnym podlozenim, aby se mu Iépe
dychalo. Bolestivému prohnuti v oblasti bederni patefe zabranime podlozenim bficha
malym polsStatkem. Paze pacienta jsou mirn€ od téla s lokty pokréenymi (svicen) nebo
natazenymi. VétSinou je jedna ruka v pozici svicnu a druhd natazena podél téla pacienta.
Dolni koncetiny jsou mirné roztazeny v kolenou a zaroven v nataZeni v kycelnich
1 kolennich kloubech. Narty podlozime polstarky, aby Spicky visely volné pies
podlozeni. (2, 13, 22, 23)

Poloha mezi lateralni a pronacni pozici je tzv. Simsova poloha (semipronacéni
poloha). Semipronacni polohu vyuzivame nejcastéji u pacientll s poruchami védomi.
Pacient nelezi uplné na bfise. Jedna strana je mirn¢ nadzvednuta a vypodlozena polstari
pod hrudnikem a svrchni dolni koncetinou. Spodni horni koncetinu ma pacient
natazenou za zady. Vrchni horni koncetinu ma piedpazenou a ohnutou ¢i natazenou
Vv lokti. Ob¢ dolni koncetiny jsou pfedsunuty a pokrceny, kdy vrchni dolni koncetina je
pokréend v bedernim a kolennim kloubu vice nez spodni dolni koncetina. Pod rameno
vrchni horni koncetiny a pod kycelni kloub vrchni dolni koncetiny vkladame polstarek.
K udrZeni této polohy se pacientova chodidla zaptou o bednicku. (2, 22, 23)

Fowlerova poloha znamena ulozeni pacienta do sedu nebo polosedu na lazku.
Pacienta ukladame do této polohy nejCastéji po bfiSnich operacich nebo ma-li
onemocnéni srdce €i plic. Pacient je opfen o zvednutou zddovou ¢ast 1azka, kterd mize
byt zvednutd do riiznych thli. Fowlerovu polohu dle velikosti uhli rozdélujeme na
mirnou, sttedni nebo vysokou. Hlavu pacienta podlozime polStafem, aby nepadala vzad.
Horni koncetiny pacienta jsou volné podél téla. Dolni koncetiny pacienta jsou mirné
odtazeny od sebe a v kolenou lehce pokréeny. Aby nedoslo k sesunuti pacienta, opfeme
jeho chodidla o bednicku, desku ¢i éelo lizka. VypodloZzenim bederni oblasti, kycle

a kostrée pomoci molitanového polStarku snizime tlak téla. (2, 13, 23)
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1.4.2 Pasivni pohyby

Pohyby, které pacienti sami nemohou provadét, nazyvame pohyby pasivnimi. Tyto
pohyby jsou s pacientem provadény pomoci zevni sily. Jako zevni silu miZeme chapat
gravitaci, druhou osobu nebo pfistroj (viz pfiloha 2 b), ktery za pacienta pohyb provede.
Pasivni pohyby slouzi k udrzeni fyziologické délky svalti a hybnosti kloubli. Maji
zvétsit rozsah kloubni pohyblivosti a stimulovat proprioceptory. (2, 16)

Pasivni cvi€eni s pacientem zpravidla provadi fyzioterapeut nebo sestra. Pohyby
provadime 2-3 krat denné v poloze na zadech proti mirnému odporu koncetiny.
Provadime je vzdy v jednom sméru a to 5-7 krat po sobé¢. Pfitomnost fyzioterapeuta
nebo sestry je béhem cviceni nezbytna. Jejich pfitomnost a asistence u cviceni
(ptidrzeni pacientovy koncetiny nad a pod kloubem) zajisti potfebnou fixaci koncetiny.
Kazdy pohyb provadime pomalu a vzdy s respektovanim pacientovy bolesti. V piipadé
pouziti motorové dlahy se fidime dle pokynil oSettujiciho lékare. (2, 16)

Dle individualnich potieb pacienta se sestavi pevny program. Pasivni cviceni je
zaméteno predevSim na oblast hlavy, trupu a hornich a dolnich koncetin. Spravné
polohovani hlavy je nezbytné jiz od prvniho dne onemocnéni. Pasivni pohyby hlavou
se provadéji opatrnym pohybovanim hlavy ve vSech fyziologickych smérech pohybu.
(24)

Pasivni pohyby trupu slouZi jako prevence neZadouci fixace bederni patete a Zeber.
Pii poloze na zadech se u pacienta provadi tlak a pohyb kostosternalnich kloubt.
Pii polohovani pacienta na strané se pomoci pasivnich pohybi provadi mobilizace
jednotlivych Zeber. Pii pohybovani trupu nesmime zapomenout na rotaci a flexi, které
zabrani fixaci bederni patete. Pasivnimi pohyby hornich a dolnich koncetin usilujeme
o zachovani pohyblivosti kloubtll a redukci spastického tonu. V oblasti horni koncetiny
ma kli¢ovou pozici rameno. V oblasti dolni koncetiny je to pfedevSim panev a dolni

¢asti trupu. (24)
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1.4.3 Kondicni cviceni

Néstrojem rehabilitace, ktery zajisti nejvy$§i moznou pacientovu kondici,
nazyvame kondicni cviCeni. Toto cviCeni patfi mezi nejjednodussi typ télesn¢ho
pohybu, jak u leziciho, tak i u chodiciho pacienta a mélo by byt soucasti denniho rezimu
pacienta. Zaméteni kondi¢niho cviceni je celkové na aktivitu nemocného a na zlepSeni
a zvyseni jeho télesného vykonu. Vysledkem kondi¢niho cviceni je tedy spravné napéti
svall, pohyblivost kloubtli, spravnd funkce vnitinich organli, sprdvnd nervosvalova
koordinace a celkové ma uklidiiujici vliv na cely pacientliv organismus. (9, 13, 25, 26)

Smysl kondi¢niho cviceni spoc¢iva v pravidelném cviceni 1 - 2 krat denné, zpravidla
rano po probuzeni a s opakovanim béhem dne. Ranni cvieni neboli ranni rozcvicka
blahodarn¢ piasobi nejen na fyziologické funkce pacienta, ale predevSim na jeho
psychiku. Doba cviceni se pohybuje kolem 10-15 minut. (16, 25, 26)

Dle celkového pacientova stavu a veéku se ur¢i tempo a rytmus celého cviceni.
Celkova moznost kondi¢niho cvifeni je zavisla na tom, zda je pacient upoutany na
lizku, zda se mize posadit nebo zda muze chodit. Cviceni s pacientem provadi
fyzioterapeut, ktery provadi aktivni cviceni €asti téla, pohyblivych i zdravych. Zadava
pacientovi tikoly, jak spravné cvicit a pacient dle svého aktualniho stavu provadi toto
cviceni aktivné sam. Pokud pacient neni schopen provadét cviceni sdm, provadi ho
pasivné pouze fyzioterapeut. (13, 26)

Kondi¢ni cvi¢eni mlze probihat skupinové nebo individualné, piesto je u kazdého
pacienta stanoven individualni cviebni pldn. Tento plan sestavuje fyzioterapeut.
se musi nékolikrat opakovat. VSechna tato cviceni jsou systematickd, Setrnd, pomala
a rytmicka. V pfipadé znamek tnavy, nevolnosti €i bolesti je nutné cviceni okamzité
pterusit. Cviceni lze zpestfit hudbou nebo pouzivanim pomiicek. Jedna se o pomucky
jako tieba slozené rucniky, tyCe, €inky nebo riizné zatéze, které se upevni na kotniky

nebo zapésti. (2, 16)
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1.4.4 Dechova cviceni

Dechova cvi¢eni (gymnastika) jsou nedilnou soucasti kondi¢niho cviceni.
Provadime je bud’ spolu s kondi¢nim cvi¢enim, nebo samostatné. Skupiny cviki, kdy
pacienti idi védomé své dechové pohyby, oznacujeme jako dechova cviceni. Dechova
cvieni slouzi jako prevence pro vznik komplikaci v oblasti dechového systému,
pfedev§im u starSich nebo pohybové omezenych pacientl. Pii dechové gymnastice
se zlepsSuje plicni ventilace, prohlubuje se dychani a zvysi se prokrveni plic. Slouzi také
jako prevence obstipace. Spravna technika dychani je podstatou celého dechového
cviceni. (16, 18, 25)

Dechova gymnastika se provadi 2 krat denné a to v délce 5 - 10 minut, za pomalého
tempa a kontroly pacienta sestrou. Pied zahajenim dechového cviceni je nutna piiprava
pacienta. Tato pfiprava zahrnuje pouceni pacienta o divodu provadéni dechové
gymnastiky a zplisobu provadéni dechovych cvikl. Druhou ¢asti ptipravy je zajisténi
volnych dychacich cest. Toho docilime vysmrkanim, odkaSlanim ¢i odsatim. Dechova
cviceni pacienty uci, jak spravné vdechovat nosem a vydechovat tsty. (16, 25)

RozliSujeme dva typy dechovych cviceni. Jednd se o dechova cviceni dynamicka,
ptfi kterych pacient zapojuje koncetiny, a cviceni staticka, bez zapojeni koncetin.
Pfi dynamické dechové gymnastice jsou dechové pohyby hrudniku a bfiSni stény
doprovazeny pohyby koncetin. Pohyby koncetin kombinujeme s vdechem a vydechem.
Pti pohybu, kdy se koncetiny od trupu vzdaluji, dochazi k vdechu. Pti pohybu, kdy
se koncetiny k trupu ptiblizuji, dochdzi k vydechu. Pti zdklonu trupu nebo napiimeni
trupu provadi pacient vdech. V opacném ptipadé¢, tedy pii piedklonu ¢i tklonu, provadi
pacient vydech. (16, 26)

Pro sesterskou praxi se vSak nejefektivn€j$im stalo statické dychani. Statické
dychani je pro sestry i pacienty Casové nendaro¢né. Spociva ve vyvétrani pokoje, pfi
kterém pacienti provadgji prohloubené dychani. Cim vét§i pacientiiv vydech, o to pak
intenzivnéj$i je pacientiiv nadech. Pfi cvieni zapojujeme 1 branici, hlavni vydechovy
sval, zajiSt'ujici vétSinu objemu vitalni kapacity plic. (3, 9, 26)

Pro imobilniho jedince pfedstavuje statickd dechovda gymnastika spolu

s polohovanim casto jedinou formu fyzioterapie. Pti statické dechové gymnastice
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se dech ovliviiuje aktivaci dechovych svali v riznych polohach. Nejfyziologictéjsiho
dychani docilime ve vertikdlnich polohach. Specialni dechova cviceni, jako
je lokalizované dychani nebo dychéni proti odporu, provadi vzdy fyzioterapeut.
Dychani proti odporu se provadi pomoci nafukovani balonkd, bublanim do vody
pomoci brc¢ka nebo hadicky. Specidlni pomiickou je vdechovy trenazér Triflo

(3 komurky s mi¢ky — viz ptiloha 2c). (3, 18, 26)

1.4.5 Nacvik zakladnich pohybovych dovednosti

Nase snaha pii manipulaci s pacientem smétuje predevsim k navraceni plné funkéni
aktivity a co nejvetsi mozné pacientovy sobéstacnosti pfi béznych pohybovych
aktivitach. Toho docilime pravidelnym provadénim pohybt v prostoru a case takovym
zpuisobem, aby byla zachovéana pasivni a aktivni kloubni pohyblivost. (13, 16)

Mezi zakladni pohybové projevy, které u pacienta provadime a zaroven ho k nim
vedeme, patii posouvani na ltizku, pietaCeni ze zad na bok - obraceni na lazku,
posazovani na lizku, vstavani, stoj a chiize. Tyto pohyby musi probihat za urcitych
podminek. Pohyby provadime pomalu a zaroven v ose dané koncetiny nebo celého téla.
Pacient si béhem této ¢innosti musi pohyb uvédomovat a mit prostor na jeho proZiti,
proto mu poskytneme dostatek ¢asu. Nikdy nesmi pohyby probihat rychle a vyvolat
bolest. Pfi soustavném opakovani téchto ¢innosti pacient ziska kontrolu nad provedenim
pohybovych projevii. (13)

Pokud to pacientlv stav dovoli, je moZzné jako ptfipravu mobilizace provést nacvik
tzv. bridgingu (mosténi). Pacient vleze na zadech se skréenyma nohama
a chodidly pevné opfenymi o podlozku ma za ukol nadzvednout péanev. UCci
se tzv. ,,odlepovat“ panev od podlozky. Timto cvikem trénujeme extenzory kyc¢li a trupu
potiebné pro spravnou rovnovahu. Diky bridgingu miZe pacient sestfe usnadnit praci
pfi pievlékani postele, pii posunech na lizku nebo pii hygienickych a vyprazdnovacich

aktivitach. (3, 24)
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1.4.5.1 Zakladni pohybové dovednosti

Posouvani pacienta se da provadét rlznymi zpasoby. Schopnéj$i pacienty
se snazime ziskat ke spolupraci tim, ze se chytnou hrazdicky, pokrc¢i dolni koncetiny
Vv kolenou a zaptfou se o chodidla. OSetiujici personal pacientovi podsune jednu ruku
pod zada a druhou pod hyzd¢ a na jeden pokyn se provede vysunuti. U bezvladnych,
tézce nemocnych nebo nespolupracujicich pacient probiha jejich posouvani ve dvou
nebo vice osobach. Nejjednodussim zplisobem, jak pacienta posunout, je za pomoci
tzv. polohovaci podlozky (viz ptiloha 2d), ktera by méla byt soucasti Iuzka kazdého
leziciho pacienta. Tato podlozka sahd od stfedni Casti stehen az do poloviny hrudniku.
Podlozka se uchopi za dolni rohy a za pomoci vyuziti vlastni vahy téla posouvame
pacienta smérem vzhiru. Provadime to pomoci kratkych pohybl, coZz je nezbytné
predevsim u pacientli v bezvédomi nebo s poruchou védomi. (9, 22, 25)

Pretaceni ze zad na bok nebo také obraceni pacienta na lazku se provadi dvéma
zpusoby. Smérem k sobé obracime vzdy pacienty v té¢zkém stavu, v bezvédomi nebo
neklidné nemocné. Dlvod je prosty, vlastnim télem tak zabrdnime padu nemocného
z luzka. Druhym zplsobem otafeni pacienta je smérem od sebe. Pacienta pfitdhneme
k sobé a nasledné ho oto¢ime na bok, tak aby nemocny lezel opét uprostied luzka.
| v ptipad€ obraceni pacienta na liizku se d4 vyuzit polohovaci podlozky, kdy za pomoci
nadzvednuti a tahu na jednu ¢i druhou stranu, nemocného oto¢ime na pravy nebo levy
bok. (9, 22)

Posazovani pacienta provadime postupné a pomalu. Pacienta mizeme posadit
na lizku nebo na lizku se spuSténymi bérci z lizka postele. V prvnim ptipadé
se pacient posadi za pomoci pomucek usnadnujici pohyb na lizku, jako je hrazdicka,
zebricek nebo uzdicka. Je-li potfeba dopomoc, provedeme ji tahem za ob€ ramena
doptedu. V ptipadé€, ze si pacient sedd na lazku se spusténymi bérci, musi se nejprve
posadit v Iuzku. Nasledujici ¢innost je jiz na nas. Pacienta uchopime kolem ramen a pod
stehny. S napfimenymi zady a pfenosem vahy zjedné nohy na druhou provedeme
pomalé a opatrné otoceni nemocného. Aby mél pacient vétsi stabilitu opfeme

mu chodidla o stolicku. (9, 22, 25)
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Pii nacviku vstavani pacienta nejprve na lizku posadime. Nechame ho 5-10 minut
sedét se spuSténymi bérci. V piipadé, ze se pacientovi neto¢i hlava, pomiizeme
pacientovi se postavit. Sestra se postavi ¢elem k pacientovi, drzi ho v podpazi a koleny
fixuje jeho kolena. Kdyz se pacient zveda, tla¢i svymi koleny na jeho a tim dojde
k propnuti pacientovych kolenou a pacient se snaze postavi. (9, 22)

Mezi posledni dva zakladni pohybové projevy patii stoj a chlize pacienta. Nacvik
stoje u ltizka se nacvicuje az po zvladnuti stabilniho sedu. Pti nacviku stoje i pii chlizi
stojime ¢i doprovdzime pacienta vzdy na postizené¢ strané. Tyto dvé cinnosti

S pacientem zpravidla nacvicuje fyzioterapeut. (13)

1.4.6 Nacvik zdakladni sobéstacnosti a sebeobsluhy

Schopnost samostatn¢ uspokojovat zékladni potfeby nazyvame jako sobéstacnost.
Sobéstacnost clovéka je ddna dvéma faktory. Prvnim faktorem je funkcni zdatnost
pacientova organismu a zarovenl potfebné dovednosti a znalosti, které mohou byt
omezeny Vv souvislosti s riznymi onemocnénimi jako je napiiklad demence. Druhy
faktor, ktery ovliviiuje pacientovu sobéstacnost, je naroCnost prostiedi, které ovlivni
nasledny rozsah rehabilitace. (18)

Pro rychlou klasifikaci stupné pacientovy sobéstacnosti a zavislosti slouzi odhad
a pozorovani pacienta pii vykondvani béznych dennich aktivit. K presnéjSimu
posouzeni pouzivame rizné mefici techniky. Diky témto technikam lze pfesné stanovit
plan individualizované oSetfovatelské péfe. Mezi testy hodnotici kazdodenni ¢innost
fadime Test funk¢ni sobéstacnosti (viz pfiloha 3a), Test Barthelové (viz pfiloha 3b),
Modifikovany test Barthelové (viz ptiloha 3c¢) nebo také Katzliv test kazdodennich
¢innosti (viz ptiloha 3d). Nejcastéji pouzivanym testem je BADL - basal Aktivity of
Daily living. (16, 24, 25)

Bartheliv test (viz pfiloha 3b) se uzivd k hodnoceni Urovné pacientovy
sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech. Provadime ho prostiednictvim Barthelova
indexu pifi pfijmu a propuSténi pacienta. Po stanoveni stupné sobéstacnosti
a vypracovani individudlniho oSetfovatelského planu zacind samotny nacvik

sebeobsluhy. Nacvikem sebeobsluhy vedeme pacienta k co nejveétsi sobéstacnosti
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a samostatnosti v béznych dennich aktivitach. Jedné se o nacvik sebeobsluhy pii piijmu
potravy, pii osobni hygien¢, oblékani, koupani, pouziti WC, komunikaci a lokomoci.
(16, 25, 27)

Nacvik sebeobsluhy pfi pfijmu potravy zalind posazenim pacienta do spravné
polohy a pfipravou jidla. Pacient miize zaujimat polohu v polosedu, kdy ma zvednutou
zadovou ¢ast luzka do 35-40 stupni. Dalsi mozna pozice je sed s dolnimi koncetinami
na luzku nebo spusténymi dold z luzka a opfenymi o schudky ¢&i stolicku. Neni-li
pacient schopen sam piijimat potravu, sestra mu zajisti dopomoc. K lepsi sebeobsluze
pii pfijmu potravy existuji specialni kompenzaéni pomucky. Jednd se o specidlni
ptibory, talife se zvySenymi okraji, upravené sklenicky, upravena drzadla nebo
protiskluzna podlozka na stolek. (16)

Pted nacvikem sebeobsluhy v oblasti osobni hygieny a koupdni je nutna piiprava
vSeho potifebného k myti pacienta na lizku nebo myti pacienta u umyvadla. Pacientovi
podavame instrukce ohledné provadénych cinnosti. Mezi tyto Cinnosti patii muyti,
Cesdni, holeni a CiSténi zubl. Pacienta se snazime do provadéné Cinnosti co nejvice
zapojit. K lepsimu nacviku sebepéce v této oblasti vyuzivame kompenzaénich pomicek.
Mezi kompenzacni pomicky patii protiskluznad podlozka do vany nebo sprchy, sedacka
do sprchy ¢i sedacka do vany nebo na vanu. Déle madla a specidln¢ upravené pomucky
na myti zad (kartaCe). Néastavce na houby na myti, na ¢esani, na zubni kartacek. (16, 24,
26)

Nacvik sebeobsluhy pti oblékdni a svlékani se 1isi podle toho, kterd polovina téla je
oblékana ¢i svlékana. Na horni koncetin€ se oblékda méné pohyblivd koncetina jako
prvni. Pfi jejim svlékani provadime postup opacny. Zdrava koncetina se svléka jako
prvni. Pfi oblékéani a svlékani dolni poloviny téla rozliSujeme dva zptsoby. (16)

Pfi prvnim zpisobu provede pacient tuto c¢innost se spusténymi dolnimi
koncetinami z ltizka. Pfedkloni se a na ob¢ dolni koncetiny navlece kalhoty a vytahne je
nad kolena. Néasledné se kolmo k lizku postavi a kalhoty dotdhne do pasu. Druhy
zpuisob, pii kterém ma pacient dolni koncetiny nataZeny na lazku, vyZaduje Gpravu
polohy ltzka do polosedu. V této poloze se pacient piedkloni a natahne kalhoty nad

kolena. Nasledné se lizko uvede zpét do horizontalni polohy. V této poloze se dokon¢i
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oblékani pretdCenim na boky. Do kompenzacnich pomicek usnadnujicich pacientovu
sebeobsluhu pii oblékani a svlékani patii napiiklad dlouhd obouvatka, navlékace
puncoch nebo zapinace knofliki. (16, 26)

Pti nacviku sobéstacnosti a zdkladni sebeobsluhy hraje velkou roli motivace.
Motivace, jako hybna péka chovani lidi, ma hlavni vliv na uspokojovani individualnich
potfeb. Mnohdy v dusledku onemocnéni zptsobujiciho omezeni funkci, dochazi
k potlaceni rozvoje jiz dosazenych schopnosti a hodnot. Proto vyhledavame ¢innosti,
které¢ vedou k uspokojeni vlastnich potifeb a sobéstacnosti. Témito Cinnostmi docilime
rovnovahy mezi organismem a prostifedim, a praveé to se stava podkladem pro motivaci.
(28)

1.4.7 Nacvik komunikace

Zaklad veskeré oSetfovatelské péce tvofi komunikace. Rozumi se tim vymeéna
informaci, poznatki, pocitii a zkusenosti mezi lidmi. Komunikaci mezi pacientem a
zdravotnickym persondlem tvoii psychoterapeuticky pfistup a chovani. Oboji by mélo
byt soucasti prace sestry s pacientem. (29, 30)

Sestra komunikuje s pacientem vzdy s respektem a vzdy pouziva srozumitelny
jazyk. Dle aktudlniho stavu pacienta se komunikace musi vzdy pfizplsobit. Porucha
komunikace u pacienta mize vznikat z n&kolika pii¢in. Radime mezi né postizeni
centrdlni nervové soustavy, motorickou dysfunkci mluvidel nebo psychicky blok.
U kazdé¢ ztéchto pfiCin je nutna spoluprace s piisluSnym pracovnikem (logoped,
ergoterapeut, psycholog). (16, 31)

Pti komunikaci je tfeba rozliSovat 1 specifika komunikace u jednotlivych skupin
nemocnych. Jinak bude zdravotnik komunikovat naptiklad s nemocnym ditétem a jinak
S pacienty starymi, nevylécitelné nemocnymi nebo umirajicimi. Pfi komunikaci bereme
Vv ivahu 1 pacientovy osobni zvlastnosti. Mezi n¢ patii naptiklad v€k pacienta, jeho
citlivost, schopnost pfizplsobit se a emocni stranka. Kazdy dobry zdravotnik, ktery umi

efektivné komunikovat s pacientem, ma o to vétsi uspéch k ziskani pacientovy davery.
(29, 30)
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Samotny nacvik komunikace se li§i dle pfiiny postizeni a provadi ji pfislusny
pracovnik. OSetiujici persondl miize v této oblasti pomoci dodrzovanim jistych postupt.
Zajisténim nepretrzit¢tho slovniho kontaktu s pacientem. Dodrzovanim urcitych
feCovych stereotypll, mezi néz patii pozdravy, orientace mistem, osobou a casem. Nebo
také podporou pacienta pii komunikaci s vyuzitim hudby nebo zpévu. Mezi nejcastéji
pouzivanou kompenzacni pomucku pii nacviku komunikace patii komunikacni tabulka
(viz ptiloha 2e). Setkavame se s pismenkovymi tabulkami, obrazkovymi knizkami az

K riznym modernim elektronickym pomtuckam. (16, 24)

1.4.7.1 Komunikace se star§im ¢lovékem

Stafi lidé nejsou zvlaStnim typem osobnosti. Stejné jako ostatni lidé jsou jen
povahov€ rozmaniti. Pii kazdém jednani, komunikaci nebo kontaktu se seniorem
vnimdme individudlni rozdily. Ne na kazdého seniora je nutné mluvit nahlas a pomalu.
(32, 33)

Z psychologického hlediska existuji pravidla pfistupu ke star§im nemocnym.
K osobnosti starého — nemocného ¢lovéka pristupujeme profesionalné a predevsim
individudln¢ dle psychosocidlni anamnézy. Bereme v potaz zmény v psychickych
funkcich vznikajici v pribéhu starnuti a nemoci. Volime patfi¢nou formu komunikace,
abychom ziskali pacientovu ditvéru a vytvofili tak pfihodné emo¢ni prostiedi. Vyhneme
se behem komunikace direktivnimu pfistupu. Pfi komunikaci se starym Clovékem je
nutné ho vzdy oslovovat pfimo a vyhnout se stylu komunikace jako budeme se ted’
koupat, ptjdeme se najist apod. Pro starého Clovéka jsou diilezité i malickosti, jako
pozdrav, spravné osloveni a slova jako prosim nebo dékuji. (30, 32)

Pouhou komunikaci zdravotnik projevuje starému nemocnému ¢lovéku uctu
a respekt. V podstaté pouze to, ze si zdravotnik najde Cas, aby starému clovéku

vvvvv

starého Cloveka udelat. (32)
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1.5 Imobilita a imobiliza¢ni syndrom

Ptechodnou nebo trvalou ztratu pohybovych schopnosti ¢i omezeni pohybovych
schopnosti oznacujeme jako imobilitu. K takové ztrat€¢ pohybovych schopnosti dochéazi
nejcastéji nasledkem trazu, degenerativniho nebo akutniho onemocnéni, pooperacnim
stavem, ale v nékterych pfipadech i na podklad¢ genetiky ¢i vrozenym handicapem.
Imobilita ohrozuje zivot pacienta vznikem komplikaci nebo vznikem sekunddrnich
zmén. Sekundarni zmény mohou mit, na rozdil od komplikaci, pro zivot pacienta trvalé
nasledky. (3, 34)

Podle doby trvani imobilitu délime na imobilitu pfechodnou, dlouhodobou
a trvalou. Pfi pfechodné imobilit¢ mé pacient nafizeny kratkodoby a vynuceny klid
na lazku. Diky spravné oSetfovatelské a fyzioterapeutické péci se po tomto stavu
pacient plné zotavi. V disledku tézkého onemocnéni u pacienta nebo polytraumat
vznika dlouhodoba imobilita. Tato imobilita vede ¢asto k sekundarnim zménam
a dalSim komplikacim. Stav po té¢Zké a narocné nemoci ¢i urazu charakterizujeme jako
trvalou imobilitu. Nasledkem tohoto stavu je vypadek motorickych funkci, ktery byva
rizného rozsahu. Do jaké miry bude pacient zavisly na druhé osob¢ je dano pacientovou
konstituci, vékem, psychikou, rozsahem a zdvaznosti postiZzeni a samoziejmé i kvalitou
poskytované péce, at’ uz osetfovatelské nebo rehabilitacni. (3, 34)

Souborem neptiznivych disledki a projevli dlouhodobého omezeni pohybu
oznacujeme imobilizacni syndrom. Pfi imobilizaénim syndromu je jedinec ohrozen
poskozenim jedné nebo néckolika orgdnovych soustav v disledku vynucené nebo
nevyhnutelné imobilizace. Pfi¢inami vzniku imobiliza¢niho syndromu mohou byt silné
bolesti, rtizné nervové obrny, l1écba, pii které byla prfedepsdna imobilizace. Mezi dalsi
pfiCiny patfi zména stavu védomi ¢i chronické duSevni a somatické nemoci.
Imobiliza¢ni syndrom je diivodem ke komplexni rehabilitatné oSetfovatelské prevenci
a intervencim. Komplikace z imobility se tykaji vSech systémi lidského téla. (2, 3, 18,

35)

20



1.5.1 Poruchy respiracniho systéemu

Pfic¢inou poruchy respiracniho systému je nedostatecna plicni ventilace,
ktera vznika Casto v duisledku horizontalni polohy. V horizontalni poloze se pacientovi
hure dycha a obtizn¢ odkaslava. Dochdzi k naruSeni samocistici schopnost dychacich
cest a kaSlactho mechanismu. V bronchu se hromadi sekret a vznikd ptda,
kde se snadno mohou pomnozit fady viri a bakterii. Nasledkem toho vznikaji
bronchitidy, pneumonie nebo plicni atelektazy. (26, 28, 36)

Prevence v této oblasti je zaméiena na dechova cviceni, polohovani piedevsim
V polosedu, nacvik spravného odkaslavani a zvlhcovani vzduchu. V oblasti plicni
rehabilitace a respiracni fyzioterapie najdeme riizné techniky hygieny dychacich cest.
Mezi prvky zlepSujici bronchidlni priichodnost patii naptiklad inhalace, uvolnéni hlenti
a stimulace prohloubené¢ho dychani nebo odsdvani uvolnénych hlent. (2, 13)

Ucelné vdechovani 1é¢ebnych latek nazyvame jako inhalaci. Inhalace pomaha
uvolnovat stahy svalstva pradusek a rozsifit jejich prasvit. Uvolfiuje hlen ze sliznice
dychacich cest, snizuje nebo zvySuje sekreci sliznice nebo muze 1é¢it nemocnou
sliznici. Inhalaci provadime pomoci inhalatorti, kterych je velké mnozstvi (kapesni,
parni & ultrazvukové inhalatory). Ukolem inhalatoru je pfeména tekutého léku
do drobnych kapicek nebo na mlhovinu. Ty se pak vdechovanim dostanou na ptislu§né
misto, aby zde uc¢inkovaly. Vdechovani této latky pfes nos i Gsta se provadi za pomoci
inhala¢ni masky. VZdy musime myslet na to, aby kontakt mezi maskou obsahujici
mlhovinu a pokoZkou obli¢eje byl co nejté€snéjsi. Pouze tak docilime nejvétsi ucinnosti

inhalace. (9, 13)

1.5.2 Poruchy kardiovaskularniho systému

Komplikace v oblasti kardiovaskularniho systému jsou nejcastéji zpisobeny
nehybnosti dolnich koncetin, coz vede nedostatecnému zilnimu navratu krve z dolnich
koncetin. Srdecni ¢innost se prizpusobi klidovému rezimu a svalstvo dolnich koncetin
nemize pracovat tak, jak ma. Pfi nahlé zméné polohy zlehu do sedu vznika
tzv. ortostatickd hypotenze. Diivodem je neschopnost srdce zvladnout nahly zvySeny

narok na ¢innost. Dochazi k nedostate¢nému prokrveni jednotlivych orgdnt a chybéni
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kysliku ve vSech diilezitych orgdnech organismu. U pacienta se to projevi mzitky pred
oCima, zavratémi, pocenim, tachykardii a nizkym az neméfitelnym tlakem. Do rizik
poruchy kardiovaskularniho systému dale patii mdloby, zavraté, tromboflebitidy
a nasledné¢ i vznik plicni embolie. (26, 28, 36)

Rizikem tromboembolické nemoci jsou ohrozeni vSichni pacienti upoutani
na lazko. Pfi tromboembolické nemoci se tvoii v lumenu zil bérce krevni sraZenina
neboli trombus. Trombus se utrhne a putuje v tomto ptipad¢ do plicnice a jejich vétvi
pies pravé srdce. Mezi rizikové faktory ovliviiujici vznik tromboembolické nemoci patii
ateroskler6za, hypertenze, imobilizace, koufeni, poruchy proudéni krve a koagulacniho
systému a mnoho dalsich. (37, 38, 39)

Proti  vzniku tromboembolické nemoci pouzivime metody fyzikalni
a farmakologické. Do metod fyzikdlni prevence ftadime bandidze na dolnich
koncetinach, pouzivani kompresnich puncoch, ¢asnou mobilizaci pacienta
a fyzioterapii. Zhruba o 40 % se zrychli pritok krve hlubokym zilnim systémem jen
diky elevaci dolnich koncetin. Velky vliv md i plantarni a dorzalni flexe, pti které
se pratok Zilnim systémem také zvySuje. Pacient provadi plantarni a dorzalni flexi
po dokonalé instruktdzi fyzioterapeutem. Nejcastéji se provadi aktivni flexe
V hlezennim kloubu a to minimalné 1 minutu v 60 minutovém intervalu. Dale
pak krouzivé pohyby dolnimi koncetinami. VleZe na zadech se provadi $lapani na kole.
Mezi metody farmakologické prevence fadime antikoagulancia a aplikaci heparinu. (13,
38)

1.5.3 Poruchy gastrointestindlniho traktu

%

Minimalni pohyb a nepfirozena poloha pii vyprazdilovani jsou pfic¢inou zpomalené
sttevni peristaltiky. Do poruch zaZivaciho traktu patii nechutenstvi, zéacpa
a dehydratace. Zdrojem nechutenstvi mize byt mnoho faktort. At uZz se jedna
0 samotny pobyt v nemocnici, zménu polohy béhem jidla, pfes samotné nemocni¢ni
jidlo az k riznym porucham piijmu potravy. (2, 28)

Zacpa byva nejcastéjSi komplikaci v oblasti zazivaciho traktu. Prevence spojend

se zacpou patii mezi prevenci velmi rozsifenou. Patii sem co nejvétsi fyzicka aktivita,
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dle stavu pacienta. Dostatecny pfijem tekutin a dostatek vlakniny ve stravé pacienta.
Vlakninu dopliujeme ve form¢ suSenych Svestek, dostatek ovoce a zeleniny a tmavé
pecivo. Stfevni peristaltiku podporuji 1 masaze a dechova cviceni. Velkou roli
pfi vyprazdilovani mé i soukromi. Nasi snahou je odstranit ruSivé faktory a zajistit
co nejveétsi mozné soukromi. Nasledkem zacpy mize byt az ileus. (2, 18, 26, 28)

neboli ztrata pocitu zizn€, je velmi Castd u geriatrickych pacienti. U téchto pacientl
se stava dodrzovani a sledovani pitného rezimu nezbytnosti. Aktivné pacienta pobizime
Kk piti tekutin, vedeme pravidelné zaznamy o vypitém mnozstvi tekutin. Sledujeme
nastupujici pfiznaky dehydratace jako je suchost ustni sliznice, oligurie, tachykardie,
pokles hmotnosti béhem kratké doby nebo horSici se stav psychiky pacienta. Pacient
by mél denné ptijmout zhruba 1 500 ml tekutin. Mnozstvi tekutin se zvySuje v piipadé
zvySen¢ho poceni, pfi horecce, v teplych letnich dnech nebo pii zvySenych ztratach
tekutin. Ke zvySenym ztratdm tekutin dochdzi pti pridjmech, polyurii nebo zvraceni.
KlepSimu pfijmu tekutin u lezicich pacientli vyuzivdme savicek ¢i specialnich

uzavienych nadob ur¢enych pro piti vleze. (2, 18)

1.5.4 Poruchy mocového systému

V horizontalni poloze se diky gravitaci zhorSuje vyprazdiovdni moci 1 celého
mocového systému. LeZici pacient pfi moceni tlaci proti gravitani sile a nedojde
K uplnému vyprazdnéni ledvinnych panviéek. Vznikd retence, kdy se v mocovém
méchyii zadrzuje a hromadi moc¢, kterd zplisobi roztazeni moc¢ového méchyie. Tento
stav se stava vhodnym prostiedim pro vznik mocovych infekci ¢i zanéti mocovych cest.
Zasadita moc¢, vznikajici diky poruSené rovnovédze kalcia v moci rozpusténého
a kyseliny mocové, také napomaha mnoZeni bakterii. (36)

Mezi dal§i poruchy mocového systému patii inkontinence neboli stav, kdy mo¢
spontanné odchazi. Urolitiaza neboli onemocnéni, pii kterém se tvoii mocové kameny
Vv ledvindch nebo ve vyvodnych cestach mocovych. Nésledkem téchto poruch muize byt

az septicky stav. (26, 36, 40)
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Ke sniZeni rizika vzniku poruch mocového méchyte provadime nasledujici ¢innosti.
Zajistime pacientovi dostatecné mnozstvi tekutin. Mezi tyto tekutiny fadime vodu, Caj
a fedény dzus. Pro vétsi konzumaci jsou velmi nevhodné mineralni vody. Zajistime
pravidelné polohovani, cvi¢eni na podporu vyprazditovani moci a v€asnou vertikalizaci.
Umoznime pacientovi dostatek soukromi a casu na vyprdzdnéni. Preventivnim
opatfenim je i podpora vyprazdinovaciho reflexu, kdy se podava sklenice vody rano na
latno. Pouze v nejnutnéjSich piipadech se doporucuje zavadéni permanentniho
mocového katétru. Mezi tyto ptipady patii retence moci nebo to, Ze je pacient ohrozen

infekei a vznikem dekubitd. (2)

1.5.5 Poruchy kozniho systému

~r o7

Atrofie kize a podkozni tkané vznikd u leziciho ¢lovéka pomémé brzy. Dojde
K poklesu obrannych funkci kuze, kdy se narusi pevnost a struktura pokozky
a podkoznich vrstev. Soucasné s dlouhodobym tlakem na rizikovd mista
a nedostate¢nou péc¢i o imobilniho pacienta vznika ischémie. (3, 28, 36)

Mezi poruchy kozniho systému fadime podrazdéni kuze, opruzeniny, otlaky
a dekubity aZ prolezeniny rtizného stupné. Otlaky nejcastéji najdeme na dolni poloving
t€la. Nejcastéji nad kiizovou kosti, kostréi nebo na patach. V poloze na boku jsou to
pak velké trochantery, stehenni kost ¢i oblast nad kotniky. Na horni poloviné téla
se nejcastéji setkame s otlaky nad lopatkou nebo na rameni. Dekubitus neboli
proleZzenina znamend mistni poSkozeni mékké tkané. Dekubity se snadno infikuji
a nasledkem je opét zavazny septicky stav. (2, 18, 26)

Poruchdm koZniho systému lze zabranit pravidelnym polohovanim, pouzivanim
specialnich 10Zek €1 preventivnich pomicek. Mezi tyto pomucky patfi antidekubitarni
matrace, podlozky, antidekubitarni boticky nebo gelové nalepovaci podlozky pod paty
a lokty. Tyto pomucky spadaji do oblasti pomticek dopliujici 1iZzko a chranici pacienta.
Dal$im preventivnim opatfenim je masaz predilekénich mist. Jedna se o oblast sakra,
trochanteri, pat, kolen, kotnikl, zatyli, loktd a Iytek. Velky diraz klademe

na hygienu pacienta a to pfedev§im na udrZeni €isté a suché ktize. S tim souvisi vymeéna
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luzkovin a zajisténi suchého prostiedi. Mezi preventivni opatieni patii i podpora stavu

organismu pomoci dostatecného mnozstvi pestré stravy a dostatecné hydratace. (2)

1.5.6 Poruchy pohybového systéemu

Omezeni ¢i ztrata pohybovych schopnosti zpisobuje atrofii svall, degenerativni
zmény na hyalinnich chrupavkach, vazivu a kloubnich pouzdrech. Nasledkem téchto
zmén vznikaji deformity, nepfiznivé postaveni kloubu, omezend hybnost kloubu az
nehybnost v kloubu. Pti dlouhodobém pietazeni svali vznika tlak na svalova biiska
a vznikne hypertrofie az atrofie. Dal$i zménou na pohybovém systému muze byt
osteopordza nebo lomivost kosti. Pfi¢inou jsou metabolické zmény vedouci
K uvolnovani vétsiho mnozstvi vapniku. (26, 28)

Zménam na pohybovém systému lze Castecn€ zabranit dostatecnou prevenci, ktera
ma pomoci pacientovi udrzet co nejvétsi svalovou hmotu a silu. Do prevence patii
polohovani a cviceni, jak aktivni tak pasivni. Dale kondi¢ni cvi¢eni nebo izotonické
a izometrické cviceni urcitych kloubli. Premistovani pacienta do sedu, stoje nebo
vysazovani do ktesla béhem dne hraje dllezitou roli pfi vzniku zmén na pohybovém
systému. Posledni oblast prevence se tykd podpory pacientovy sobé&stacnosti na lazku

i mimo lazko. (2, 23, 26, 28)

1.5.7 Zmeny na urovni psychiky

Zmény na urovni psychiky vznikaji z nékolika divodid. Diky malému nebo
zadnému mnozstvi podnétli a socidlnich kontaktl nebo z divodu strachu a tzkosti
Z budoucnosti ¢i lécebného vykonu. DalSim diivodem muiZe byt i zdvislost na druhé
osob¢. U pacienta dojde ke zméné chovani. Mlze byt negativisticky az agresivni nebo
rezignuje. Nasledkem téchto zmén byva rozvoj ¢i urychleni procesu aterosklerdzy
a demence. (3, 26)

Do zmén na urovni psychiky patii naptiklad deprese ¢i deprivace. Na deprivaci

se Casto zapomind, piestoze je to nejcastéjSi zmena, se kterou se u dlouhodobé
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imobilnich pacienti setkavame. Deprivace vznika na zaklad¢ ztraty kontaktu pacienta
s okolnim svétem. V diisledku toho pacient psychicky velmi strada. (18, 25)

Prevence v této oblasti je zaméfena piredevsim na podporu komunikace a zajisténi
aktivit, které pomahaji udrzet fyzickou a psychickou aktivitu. Podporu komunikace
zajistime pravidelnymi rozhovory s pacientem. Tyto rozhovory jsou prospesné nejen
pro pacienta, kterého stimuluji, ale zaroven 1 pro sestru. Sestra md moznost pacienta
Iépe poznat a na zékladé¢ toho planovat oSetfovatelskou péci. K udrzeni fyzické
a psychické aktivity pomaha naplanovani denniho rezimu pacienta. V tomto rezimu ma
pacient presné stanovené aktivity béhem dne a ¢as prubéhu téchto aktivit. Pro pacienta

je takovy plan velmi dilezity. (18, 25)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

1. Zjistit jaké prvky rehabilitatniho oSetfovani jsou v ramci rehabilitacniho

osetfovatelstvi uplatiiovany u pacientd na odd€leni nasledné péce.

2. Zjistit znalosti sester v oblasti rehabilita¢niho oSetfovatelstvi.

2.2 Hypotézy prace

Hi: Sestry na oddéleni nasledné péce uplatiiuji u pacientli prevazné prvky

polohovani.

Hy: Sestry na oddéleni nasledné péce u pacientli provadéji astéji nacvik

sebeobsluhy a sobéstacnosti nez nacvik zakladnich pohybovych dovednosti.

Hs: Sestry maji znalosti v oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi.
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3. METODIKA
3.1 Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

K ovéfeni stanovenych hypotéz byla pouzita kvantitativni forma vyzkumu za
pomoci dotaznikii (viz pfiloha 1). Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Sklada
se z 19 otazek. Prvni 3 otazky slouzi k ziskéani identifika¢nich udaji o respondentech.
Dalsich 16 otazek slouzi k ovéfeni stanovenych hypotéz. Dotaznik obsahuje 4 oteviené
otazky a 11 uzavienych otazek. Zbylé 4 otazky jsou polozaviené s moznosti vlastniho
doplnéni nebo uptesnéni.

Kvantitativni dotaznikové Setieni se konalo béhem mésice unora a bifezna roku
2012. Dotaznikt bylo rozdano 120, s celkovou navratnosti 83,3 %, tedy 100 dotaznikdl,
které slouzily ke zpracovani vysledki. Jednotlivé otazky dotazniku byly analyzovany
a nasledn¢ zpracovany do grafické podoby. Jednotlivé vysledky jsou uvadény

Vv procentech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probchlo za spoluprace ndméstkyn pro oSetfovatelskou péci,
vrchnimi, stani¢énimi a vSeobecnymi sestrami z Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.,
Nemocnice Cesky Krumlov a.s. a Nemocnice Prachatice a.s. Vyzkumné $etieni v téchto
nemocnicich probihalo pouze na oddéleni nasledné péce.

Vyzkumny soubor v zavéru tvoiilo 60 sester z Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.,

20 sester z Nemocnice Cesky Krumlov a.s. a 20 sester z Nemocnice Prachatice a.s.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Graf 1: Vék respondentii
10%

023-29

26% W 30- 40

@41-51

l 52 a vice
30%

Z celkového poctu 100 sester (100 %) je 34 sester (34 %) ve véku od 23 — 29 let.
Ve véku od 30 — 40 let odpovidalo 30 sester (30 %). 26 sester (26 %) je ve v€ku
od 41 —51 let. 52 a vice let ptipada na 10 odpovidajicich sester (10 %).

Graf 2: Délka praxe respondentti

6% 5% 4% O1-5Iet
W6 - 10 let
@11 - 15 let
W16 - 20 let
021 - 25 let
M 26 let a vice

Z celkového pocétu 100 sester (100 %) pracuje 47 sester (47 %) na oddéleni
nasledné péce po dobu 1 — 5 let. 22 sester (22 %) pracuje na oddéleni nasledné péce
v rozmezi 6 — 10 let. 11 — 15 let pracuje na odde€leni 16 sester (16 %). DalSich 6 sester
(6 %) zde pracuje v rozmezi 16 — 20 let. 5 sester (5 %) zde pracuje v rozmezi 21 — 25

let. Zbylé 4 sestry (4 %) pracuji na oddé€leni nasledné péce 26 a vice let.
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Graf 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii
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Z celkového poctu 100 sester (100 %), uvedlo 70 sester (70 %) jako nejvyssi
dosazené vzdé€lani stredni zdravotnickou skolu. 15 sester (15 %) ma vysokou skolu,
z toho pouze 1 sestra uvedla magisterské vysokoskolské vzdélani, zbylych 14 sester
uvadi bakalatské vysokoSkolské vzdélani. Vyssi odbornou skolu ma 11 sester (11 %).

Specializacni studium absolvovaly 4 sestry (4 %).

Graf 4: Jedna z forem oSetrovatelstvi

3% 2%

O Osetrovatelstvi
B Rehabilitace

E Rehabilitaéni
oSetfovatelstvi

95%

Jako jednu z forem oSetiovatelstvi, kdy se bé&hem oSetiovatelskych vykonu
uplatiuji rehabilitacni principy, oznacilo z celkového poctu 100 sester (100 %) 95 sester
(95 %) moznost rehabilitacni osetrovatelstvi. 3 sestry (3 %) se domnivaji, Ze se jedna

0 oSetrovatelstvi. 2 sestry (2 %) oznacily moznost rehabilitace.
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Graf 5: Cile rehabilita¢niho oSetrovatelstvi

0%

O Nacvik sebeobsluhy v béznych dennich ¢innostech
B Prevence svalovych kontraktur u imobilnich pacienti
E Prevence dekubitli u imobilnich pacienti

B Prevence dehydratace u imobilnich pacientii

Z celkového poctu 100 sester (100 %) odpoveédélo 98 sester (98 %), co nepatri
mezi cile rehabilitatniho oSetfovatelstvi, spravné moznosti prevence dehydratace
u imobilnich pacientii. 2 sestry (2 %) uvad&ji prevence svalovych kontraktur
u imobilnich pacientii. Zbylé dvé moznosti, ndcvik sebeobsluhy v béznych dennich

cinnostech a prevence dekubitii u imobilnich pacientii, neoznacila ani jedna sestra

(0 %).
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Graf 6: Prvky rehabilita¢niho oSetrovani

99%

O Dechova a kondi¢ni cviceni

B Nacvik zékladnich pohybovych dovednosti
E Nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy

B PécCe o hydrataci nemocného

O Polohovani pacienta

Z celkového poctu 100 sester (100 %) uvedlo 99 sester (99 %), co nepatii mezi
zakladni prvky rehabilitaéniho oSetfovani uplathované v ramci rehabilitaéniho
oSetfovatelstvi, spravnou odpovéd péce o hydrataci nemocného. 1 sestra (1 %)
se domniva, ze se jednd o dechova a kondicni cviceni, které nejsou prvkem

rehabilitaéniho oSetfovani. Zbylé moznosti nebyly oznaceny ani jednou sestrou (0 %).
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Graf 7: Pracovnik pro rehabilita¢ni oSetfovani

86% _
O Pouze fyzioterapeut

B Pouze sestra

B Fyzioterapeut ve
spolupraci se sestrou

14% 0%

Z celkového poctu 100 sester (100 %) si 86 sester (86 %) spravné mysli,
ze pracovnik provadéjici prvky rehabilitatniho oSetfovani v rdmci rehabilitacniho
oSetfovatelstvi, je fyzioterapeut ve spolupraci se sestrou. Podle 14 sester (14 %) tuto
¢innost provadi pouze sestra. Moznost pouze fyzioterapeut neoznacila ani jedna sestra
(0 %).

Graf 8: Teoretické znalosti respondenti

22% 4% 704 O Ano
B SpiSe ano
@ Nevim

21% B SpiSe ne

O Ne

46%

Graf popisuje nazory sester na vlastni teoretické znalosti v oblasti rehabilitacniho
oSetfovatelstvi. Zda jsou tyto teoretické znalosti dostacujici pro zajisténi kvalitni péce

0 pacienta v této oblasti. Z celkového poctu 100 sester (100 %) uvedlo 46 sester (46 %)
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odpoveéd’ spise ano. 22 sester (22 %) si mysli, Ze spise ne. 21 sester (21 %) nevi, zda
jsou jejich teoretické znalosti dostacujici pro péci o pacienta v této oblasti. O svych
teoretickych znalostech nepochybuje pouhych 7 sester (7 %), které oznacily moznost

ano. Zbylé 4 sestry (4 %) odpovédely na otazku ne.

Graf 9: Teoretické znalosti respondentii - Nemocnice
Cesky Krumlov a.s.

55%

O Ano
M SpiSe ano
E Nevim

B SpiSe ne

40% 0% 5% O Ne

Graf popisuje nazory sester na vlastni teoretické znalosti v oblasti rehabilita¢niho
oSetrovatelstvi. Zda jsou tyto teoretické znalosti dostaCujici pro zajisténi kvalitni péce
0 pacienta Vvtéto oblasti. Zcelkového poctu 20 sester (100 %) uvadi
11 sester (55 %) odpoveéd nevim. Odpoveéd spise ano uvadi 8 sester (40 %). 1 sestra

(5 %) odpovédéla spise ne. Odpoveéd ano a ne, neoznacila ani jedna sestra.
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Graf 10: Teoretické znalosti respondentii Nemocnice
Prachatice a.s.

15% O Ano

B SpiSe ano
E Nevim

M SpiSe ne
O Ne

Sestry uvadély nédzor na vlastni teoretické znalosti v oblasti rehabilitacniho
osetfovatelstvi, zda jsou tyto teoretické znalosti dostacujici pro zajisténi kvalitni péce
0 pacienta v této oblasti. Z celkového poctu 20 sester (100 %) z Nemocnice Prachatice
a.s., uvedlo 12 sester (60 %) odpovéd’ spise ano. 5 sester (25 %) si mysli, ze spise ne.
3 sestry (15 %) nevi, zda jsou jejich teoretické znalosti dostacujici pro péci o pacienta

V této oblasti. Moznost ano nebo ne, neoznacila ani jedna sestra.
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Graf 11: Teoretické znalosti respondentii Nemocnice
C. Budéjovice

7% 12% O Ano
B SpiSe ano
B Nevim

B SpiSe ne

O Ne

Sestry uvadély nazor na vlastni teoretické znalosti v oblasti rehabilita¢niho
oSetfovatelstvi, zda jsou tyto teoretické znalosti dostacujici pro zajiSténi kvalitni péce
pacientovi Vv této oblasti. Z celkového poétu 60 sester (100 %), z Nemocnice Ceské
Budé¢jovice a.s., uvedlo 26 sester (42 %) odpoveéd spise ano. 16 sester (27 %) si mysli,
ze spise ne. 7 sester (12 %) nevi, zda jsou jejich teoretické znalosti dostacujici pro péci
0 pacienta Vv této oblasti. Oproti tomu dalSich 7 sester (12 %) o svych teoretickych
znalostech nepochybuje a uvadi odpoveéd’ ano. Zbylé 4 sestry (7 %) oznacily odpoveéd’

ne.
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Graf 12: MoZnost zvySovat své znalosti

96%
O Ano

B Ne

Z celkového poctu 100 sester (100 %) uvadi 96 sester (96 %), ze md moznost ziskat
vice informaci o rehabilitacnim oSetfovatelstvi. 4 sestry (4 %) si to nemysli, oznacily

odpovéd ne.

Graf 13 : Nejcéastéjsi zdroje pro ziskani informaci

O Absolvovanim kurzu

3% 11%

B Studiem odborné

269 literatury
@ Na internetu

m Ugasti na odbornych
seminafich
0 Jiné

25%

Respondenti mohli uvést vice odpovédi. Z celkového poctu 226 odpovédi (100 %)
bylo oznaceno 79 odpovédi (35 %) ucasti na odbornych seminarich, 60 odpovédi
(26 %) studiem odborné literatury. 56 odpovédi (25 %) na internetu, 24 odpovédi
(11 %) absolvovanim kurzu a 7 odpovédi (3 %) moznost jiné. Respondenti uvedli jako

zdroj jiné — praxe a dotaz u fyzioterapeutky.
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Tabulka 1: Prvky rehabilitacniho oSetfovani

Prvky rehabilita¢niho Nejcastéjsi vysledny
oSetiovani index pouzivani
Polohovani 1

Nécvik sobéstacnosti a 2

sebeobsluhy

Nacvik zékladnich pohybovych 2
dovednosti

Nécvik komunikace 4

Kondi¢ni cviceni 5

Dechova cviceni 6

V otdzce ¢. 10 mély sestry na odd¢leni nasledné péce setadit prvky rehabilitaniho
oSetfovani na jejich oddé€leni od nejcastéji provadénych po nejméné provadéné. Prvky
fadily od 1 — 6, kdy prvek s ¢. 1 byl necastéji provadény prvek na jejich oddéleni. Cisla
jednotlivych prvktl slouzila pii vyhodnocovani jako vysledné indexy. Prvek
s vyslednym indexem 1 je tedy nejcasteji provadénym prvkem a prvek s vyslednym
indexem 6 se stal nejméné provadénym prvkem.

Prvky rehabilitatniho oSetfovani jsou v tabulce sefazeny od nejcastéji provadénych
prvkil po nejméné provadéné prvky na odd€leni nasledné péce. Polohovadni se stalo
nejcastéji provadénym prvkem na oddéleni néasledné péce, kdy nejcastéjsim vyslednym
indexem byla 1. Druhym nejCastéji provadénym prvkem je nacvik zakladnich

pohybovych dovednosti a stejné tak i nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy. Oba prvky
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mély vysledny index 2, s tim, ze ndcvik sobéstacnosti a sebeobsluhy mél vysledny index
2 celkem 46 krat a ndcvik zdkladnich pohybovych dovednosti mél vysledny index
2 celkem 44 krat. Vysledny index 3 nem¢l ani jeden prvek. Ndcvik komunikace ziskal
vysledny index 4. Vysledny index 5 ptipada na kondicni cviceni. Nejméné provadénym

prvkem rehabilitacniho oSetfovani jsou dechovd cviceni, kterd maji vysledny index 6.

Tabulka 2: Prvky rehabilitaéniho o$etfovani - Nemocnice Cesky Krumlov a.s.

Prvky rehabilita¢niho Nejcastéjsi vysledny
oSetiFovani index pouZzivani
Polohovéani 1

Nacvik sobéstacnosti a 2

sebeobsluhy

Nécvik zékladnich pohybovych 3
dovednosti

Nécvik komunikace 4

Kondi¢ni cviceni 5

Dechova cviceni 6

V otdzce ¢. 10 mély sestry na odd¢leni nasledné péce setadit prvky rehabilitacniho
oSetfovani na jejich oddéleni od nejcastéji provadénych po nejméné provadéné. Prvky
fadily od 1 — 6, kdy prvek s ¢. 1 byl neéastéji provadény prvek na jejich oddéleni. Cisla

jednotlivych prvki slouzila pfi vyhodnocovani jako vysledné indexy. Prvek
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s vyslednym indexem 1 je tedy nejcastéji provadénym prvkem a prvek s vyslednym
indexem 6 se stal nejmén¢ provadénym prvkem.

Prvky rehabilitaéniho oSetfovani v Nemocnici C. Krumlov jsou v tabulce sefazeny
od nejcastéji provadénych prvki po nejméné provadéné prvky na oddéleni nésledné
péce. Polohovani se stalo nejcastéji provadénym prvkem na oddé€leni nasledné péce,
kdy nejcastéjSim vyslednym indexem byla 1. Druhym nejcastéji provadénym prvkem,
s vyslednym indexem 2, je ndcvik sobéstacnosti a sebeobsluhy. Vysledny index 3
se nejcastéji objevil v nacviku zdkladnich pohybovych dovednosti. Nacvik komunikace
ziskal vysledny index 4. Vysledny index 5 pfipada na kondicni cviceni. Nejméné
provadénym prvkem rehabilitatniho oSetfovani jsou dechovd cviceni, ktera maji

vysledny index.
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Tabulka 3: Prvky rehabilitaéniho osetfovani - Nemocnice Prachatice a.s.

Prvky rehabilita¢niho Nejcastéjsi vysledny
oSetiovani index pouzivani
Polohovéni 1

Nécvik zékladnich pohybovych 2
dovednosti

Nacvik sobéstacnosti a 3

sebeobsluhy
Nécvik komunikace 4
Kondi¢ni cviceni 5
Dechova cviceni 6

V otdzce ¢. 10 mély sestry na odd¢leni nasledné péce setadit prvky rehabilitaniho
oSetfovani na jejich oddé€leni od nejcastéji provadénych po nejméné provadeéné. Prvky
fadily od 1 — 6, kdy prvek s ¢. 1 byl necastéji provadény prvek na jejich oddéleni. Cisla
jednotlivych prvktl slouzila pii vyhodnocovani jako vysledné indexy. Prvek
s vyslednym indexem 1 je tedy nejcasteji provadénym prvkem a prvek s vyslednym
indexem 6 se stal nejméné provadénym prvkem.

Prvky rehabilitatniho oSetfovani na oddéleni nasledné péce, v Nemocnici
Prachatice a.s., jsou Vv tabulce sefazeny od nejcastéji provadénych prvki po nejméné
provadéné prvky. Polohovani se stalo nejcastéji provadénym prvkem na oddéleni
nasledné¢ péce, kdy nejCastéjSim vyslednym indexem byla 1. Druhym nejcastéji

provadénym prvkem je ndcvik zdkladnich pohybovych dovednosti, S vyslednym
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indexem 2. Nejc¢astéjsi zastoupeni vysledného indexu 3 bylo u ndcviku sobéstacnosti a
sebeobsluhy. Ndcvik komunikace ziskal vysledny index 4. Vysledny index 5 pfipada na
kondicni cviceni. Nejméné provadénym prvkem rehabilitacniho oSetfovani jsou dechova

cvicent, kterd maji vysledny index 6.

Tabulka 4: Prvky rehabilita¢niho oetfovani - Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

Prvky rehabilita¢niho Nejcastéjsi vysledny
oSetiFovani index pouZzivani
Polohovéani 1

Nacvik sobéstacnosti a 2

sebeobsluhy

Nécvik zékladnich pohybovych 3
dovednosti

Nécvik komunikace 4

Kondi¢ni cviceni 5

Dechova cviceni 6

V otdzce ¢. 10 mély sestry na odd¢leni nasledné péce setadit prvky rehabilitaniho
oSetfovani na jejich oddéleni od nejcastéji provadénych po nejméné provadéné. Prvky
fadily od 1 — 6, kdy prvek s ¢&. 1 byl necastéji provadény prvek na jejich oddéleni. Cisla
jednotlivych prvki slouzila pfi vyhodnocovéni jako vysledné indexy. Prvek
s vyslednym indexem 1 je tedy nejcastéji provadénym prvkem a prvek s vyslednym

indexem 6 se stal nejméné provadénym prvkem.
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Prvky rehabilitacniho oSetfovani na odd€leni nasledné péce, v Nemocnici
Prachatice a.s., jsou Vv tabulce sefazeny od nejcastéji provadénych prvki po nejméné
provadéné prvky. Polohovani se stalo nejCastéji provadénym prvkem na oddéleni
nasledné péce, kdy nejcastéjSim vyslednym indexem byla 1. Druhym nejcastéji
provadénym prvkem je ndcvik sobéstacnosti a sebeobsluhy, s vyslednym indexem 2.
Nejcastéjsi zastoupeni vysledného indexu 3 bylo u ndcviku zdkladnich pohybovych
dovednosti. Nacvik komunikace ziskal vysledny index 4. Vysledny index 5 piipada
na kondicni cviceni. Nejméné provadénym prvkem rehabilitatniho oSetfovani jsou

dechova cviceni, kterd maji vysledny index 6.
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Graf 14: Denni polohovani

O Po 2 hodinach

100%

Otazka ¢. 11 je oteviena a respondenti na ni odpovidaly vlastnimi slovy. Méla
za ukol zmapovat, v jakych ¢asovych intervalech sestry polohuji pacienty na odd€leni
nasledné péce béhem dne. Z celkového poctu 100 sester (100 %) vSechny sestry

(100 %) uvedly odpovéd’ po 2 hodindach.

Graf 15: No¢ni polohovani

O Po 2 hodinach
41%

B Po 3 hodinach

@ Po 4 hodinach

15%

Otéazka ¢. 12 je oteviena a respondenti na ni odpovidaly vlastnimi slovy. M¢la
za ukol zmapovat, v jakych Casovych intervalech sestry polohuji pacienty na odd€leni
nasledné péce behem noci. Z celkového poctu 100 sester (100 %) uvadi 44 sester
(44 %) odpoved po 2 hodindch. Po 3 hodindch odpovédélo 41 sester (41 %). 15 sester

(15 %) odpovédelo, ze pacienta béhem noci polohuji po 4 hodinach.
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Graf 16: Nejcastéjsi typ polohovani

94% O Korekéniaz
hyperkorek¢ni polohovani

B Preventivni polohovani

B Protibolestivé polohovani
0,
4% 204

Z celkového poctu 100 sester (100 %) oznacilo, jako nejCastéji provadény typ
polohovani, 94 sester (94 %) spravné odpovéd preventivni polohovani. Korekcni
az hyperkorekcni polohovani oznacily 4 sestry (4 %). 2 sestry (2 %) si mysli,

ze se jedna o protibolestivé polohovani.

Graf 17: Pracovnik pro nacvik zakladnich
pohybovych dovednosti

8% O Fyzioterapeut

B Sestra

@ Fyzioterapeut ve
spolupraci se sestrou

18%

4%

Z celkového poctu 100 sester (100 %) si 78 sester (78 %) mysli, ze pracovnik
provad¢jici nacvik zakladnich pohybovych dovednosti, je fyzioterapeut ve spolupraci
se sestrou. 18 sester (18 %) odpovédelo fyzioterapeut. Zbylé 4 sestry (4 %) oznacily

moznost sestra.
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Tabulka 5: Zékladni pohybové dovednost

Zakladni pohybové Nejcastéjsi vysledny
dovednosti index
Obraceni pacienta na ltizku 1
Posouvani pacienta na lizku 2
Posazovani pacienta na lizku 3
Nécvik vstavani 4

V otazce ¢. 15 mély sestry na odd€leni nasledné péce sefadit zakladni pohybové
dovednosti od nejcastéji provadénych po nejméné provadéné pohybové dovednosti.
Pohybové dovednosti fadily od 1 — 4, kdy pohybova dovednost s €. 1 byla oznafena
jako nejcast€j$i pohybova dovednost provadénd pii nacviku zakladnich pohybovych
dovednosti. Cisla jednotlivych dovednosti slouzila pii vyhodnocovani jako vysledné
indexy. Pohybova dovednost s vyslednym indexem 1 je tedy nejcastéji provadénou
dovednosti a dovednost s vyslednym indexem 6 se stal nejméné provadénou dovednosti.

Pohybové dovednosti, provadéné vramci nacviku zékladnich pohybovych
dovednosti na oddéleni nésledné pécfe, jsou v tabulce sefazeny od nejcastéji
provadénych dovednosti po nejméné¢ provadéné dovednosti. Obraceni pacienta na liZku
se stalo nejCastéji provadénou pohybovou dovednosti, s vyslednym indexem 1.
Na druhém misté je posouvani pacienta na lizku, kdy vysledny index je 2. Vysledny
index 3 mé posazovani pacienta na lizku. Na poslednim misté je nacvik vstavani, ktery

m¢él vysledny index 4.
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Tabulka 6: Zakladni pohybové dovednosti - Nemocnice Cesky Krumlov a.s.

Ziakladni pohybové Nejcastéjsi vysledny
dovednosti index
Obraceni pacienta na ltizku 1
Posouvani pacienta na ltizku 2
Posazovani pacienta na lzku 3
Nécvik vstavani 4

V otazce €. 15 mély sestry na oddé€leni nasledné péce setadit zakladni pohybové
dovednosti od nejcastéji provadénych po nejméné provadéné pohybové dovednosti.
Pohybové dovednosti fadily od 1 — 4, kdy pohybova dovednost s €. 1 byla oznafena
jako nejcast€j$i pohybova dovednost provadénd pii nacviku zakladnich pohybovych
dovednosti. Cisla jednotlivych dovednosti slouzila pii vyhodnocovani jako vysledné
indexy. Pohybova dovednost s vyslednym indexem 1 je tedy nejcastéji provadénou
dovednosti a dovednost s vyslednym indexem 6 se stal nejméné provadénou dovednosti.

Pohybové dovednosti, provadéné vramci nacviku zékladnich pohybovych
dovednosti na oddéleni nasledné péée v Nemocnici Cesky Krumlov a.s., jsou v tabulce
sefazeny od nejcastéji provadénych dovednosti po nejméné provadéné dovednosti.
Obraceni pacienta na lizku se stalo nejCastéji provadénou pohybovou dovednosti,
s vyslednym indexem 1. Na druhém mist¢€ je posouvani pacienta na lizku, kdy vysledny
index je 2. Vysledny index 3 mé posazovani pacienta na liizku. Na poslednim mist¢ je

nacvik vstavani, ktery mél vysledny index 4.
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Tabulka 7: Zakladni pohybové dovednosti - Nemocnice Prachatice a.s.

Ziakladni pohybové Nejcastéjsi vysledny
dovednosti index
Obraceni pacienta na ltizku 1
Posouvani pacienta na ltizku 2
Posazovani pacienta na luzku 3
Nécvik vstavani 4

V otazce €. 15 mély sestry na oddé€leni nasledné péce setadit zakladni pohybové
dovednosti od nejcastéji provadénych po nejméné provadéné pohybové dovednosti.
Pohybové dovednosti fadily od 1 — 4, kdy pohybova dovednost s €. 1 byla oznafena
jako nejcastéjsi pohybova dovednost provadéna pii nacviku zakladnich pohybovych
dovednosti. Cisla jednotlivych dovednosti slouzila pii vyhodnocovani jako vysledné
indexy. Pohybova dovednost s vyslednym indexem 1 je tedy nejcastéji provadénou
dovednosti a dovednost s vyslednym indexem 6 se stal nejméné provadénou dovednosti.

Pohybové dovednosti, provadéné vramci nacviku zékladnich pohybovych
dovednosti na oddéleni nasledné péce v Nemocnici Prachatice, jsou Vv tabulce sefazeny
od nejcastéji provadénych dovednosti po nejméné provadéné dovednosti. Obraceni
pacienta na lizku se stalo nejcastéji provadénou pohybovou dovednosti, s vyslednym
indexem 1. Na druhém mist€ je posouvani pacienta na lizku, kdy vysledny index je 2.
Vysledny index 3 ma posazovani pacienta na lizku. Na poslednim misté je nacvik

vstavani, ktery mél vysledny index 4.

48



Tabulka 8: Zakladni pohybové dovednosti - Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

Ziakladni pohybové Nejcastéjsi vysledny
dovednosti index
Obraceni pacienta na lizku 1
Posouvani pacienta na ltizku 2
Posazovani pacienta na luzku 3
Nécvik vstavani 4

V otazce €. 15 mély sestry na oddé€leni nasledné péce setadit zakladni pohybové
dovednosti od nejcastéji provadénych po nejméné provadéné pohybové dovednosti.
Pohybové dovednosti fadily od 1 — 4, kdy pohybova dovednost s €. 1 byla oznafena
jako nejcast€j$i pohybova dovednost provadénd pii nacviku zakladnich pohybovych
dovednosti. Cisla jednotlivych dovednosti slouzila pii vyhodnocovani jako vysledné
indexy. Pohybova dovednost s vyslednym indexem 1 je tedy nejcastéji provadénou
dovednosti a dovednost s vyslednym indexem 6 se stal nejméné provadénou dovednosti.

Pohybové dovednosti, provadéné vramci nacviku zékladnich pohybovych
dovednosti na oddéleni nasledné péte v Nemocnici Ceské Budg&ovice a.s., jsou
Vv tabulce sefazeny od nejcastéji provadénych dovednosti po nejméné provadéné
dovednosti. Obraceni pacienta na hizku se stalo nejcastéji provadénou pohybovou
dovednosti, s vyslednym indexem 1. Na druhém misté je posouvdni pacienta na lizku,
kdy vysledny index je 2. Vysledny index 3 ma posazovdni pacienta na [uzku.

Na poslednim misté je nacvik vstavani, ktery mél vysledny index 4.
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Graf 18: Test zakladni sobésta¢nosti nemocného
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Respondenti zde mohli odpovidat vlastnimi slovy. Graf znazorfiuje nejcastéji
pouzivany test pro klasifikaci zdkladni sobéstacnosti nemocného v béznych dennich
aktivitach na oddé€leni nasledné péce. Z celkového poctu 100 sester (100 %) odpovédelo
88 sester (88 %), Zze pouzivaji Bartheliiv test. 5 sester (5 %) na otazku odpovédélo
slovem nevim. 4 sestry (4 %) odpovédély, ze pouzivaji ke klasifikaci Nortoniiv test.

Zbyleé 3 sestry (3 %) pouZivaji oSetiovatelskou anamnézu.

Graf 19: Nacvik sebeobsluhy a sobésta¢nosti
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Graf znédzornuje, zda sestry na oddéleni nasledné péce provadéji s pacientem nacvik
sebeobsluhy a sobéstacnosti. Z celkového poctu 100 sester (100 %) 54 sester (54 %)
odpovédélo ano. Spise ano oznacilo 41 sester (41 %). 3 sestry (3 %) oznacily spise ne.

Nevim oznacily 2 sestry (2 %). Moznost ne neoznacila ani jedna sestra (0 %).
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Graf 20: Nacvik sebeobsluhy a sobésta¢nosti -
Nemocnice C. Krumlov
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Graf znazoriiuje, zda sestry na oddéleni nasledné péce, v Nemocnici C. Krumlov
a.s., provadéji s pacientem nacvik sebeobsluhy a sobéstacnosti. Z celkového poctu 20
sester (100 %) v nemocnici Cesky Krumlov a.s., 12 sester (80 %), odpovédélo ano.
Spise ano oznacilo 8 sester (20 %). Moznosti nevim, spise ne a ne neoznacila ani jedna

sestra (0 %).

Graf 21: Nacvik sebeobsluhy a sobésta¢nosti -
Nemocnice Prachatice a.s.
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Graf znazornuje, zda sestry na oddé€leni nasledné péce, v Nemocnici Prachatice a.s.,
provadéji s pacientem nacvik sebeobsluhy a sobé&stacnosti. Z celkového poctu 20 sester
(100 %) v Nemocnici Prachatice a.s., 12 sester (60 %), odpovédélo ano. Spise ano
oznacilo 7 sester (35 %). 1 sestra (5 %) odpovédé€la spise ne. Moznosti nevim a ne

neoznacila ani jedna sestra (0 %).
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Graf 22: Nacvik sebeobsluhy a sobéstac¢nosti -
Nemocnice C. Budéjovice a.s.
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Graf znazorfiuje, zda sestry na oddéleni nasledné péée v Nemocnici C. Budgjovice
a.s., provadéji s pacientem nacvik sebeobsluhy a sobéstacnosti. Z celkového poctu 60
sester (100 %) 29 sester (50 %) odpovédélo ano. Spise ano oznacilo 26 sester (44 %).
2 sestry (3 %) odpovédely nevim. Spise ne oznacily také 2 sestry (3 %). Moznost ne

neoznacila ani jedna sestra (0 %).

Graf 23: Sobéstacnost nemocného
33%
O VyZiva
B Hygiena
B Vyprazdiiovani
B Oblékani
O Pohyb

3% 5%

Graf zndzorfiuje Cinnosti, pii kterych podporujeme sobéstacnost pacienta, kdyz
u n¢ho provadime ndcvik zakladni sebeobsluhy. Z celkového poctu 300 odpoveédi (100
%) ziskala vyziva a hygiena stejny pocet, 100 odpovedi (33 %). 77 odpovedi (26 %)
bylo vyprazdinovani. Oblékani bylo napsano ve 14 odpovédich (5 %). Posledni odpovédi
byl pohyb, 9 odpovédi (3 %).
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Graf 24: Nazor respondentii: sobéstacnost x pohyb
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Graf znazornuje, zda se na odd¢leni nasledné péce s pacienty provadi Cast&ji nacvik
sobéstacnosti a sebeobsluhy nez néacvik zdkladnich pohybovych dovednosti.
Z celkového poctu 100 sester (100 %) uvadi 48 sester (48 %) odpovéd Spise ano.
27 sester (27 %) oznacilo moznost ano. Odpoveéd’ spise ne oznacilo 12 sester (12 %).
11 sester (11 %) nevi, zda se provadi Castéji nacvik sobé&stacnosti a sebeobsluhy nez

nacvik pohybovych dovednosti. 2 sestry (2 %) oznacily odpovéd’ ne.
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5. DISKUZE

Téma bakalaiské prace ,Rehabilitaéni oSetfovatelstvi u pacientii na oddéleni
nasledné péce* jsem si zvolila sama z diivodii, o kterych jsem se jiz zminovala v tvodu.
Pii vybéru tématu jsem ale netusila, jaké obtize mi v nasledujicich mésicich pfinese
jedno jediné slovni spojeni a to rehabilitacni oSetiovatelstvi. Pojem rehabilitacni
oSetfovatelstvi, jak wuvadi Klusoilova a Pitnerova (26), neni spravné uzivat.
Osetrovatelstvi je samostatnym oborem. Z toho diivodu by se mélo pouzivat spise
spojeni rehabilitaéni oSetfovani, jak také zminuje Klusoniovd a Pitnerova (26). Dle
Koncepce nasledné lazkové zdravotni péce (15) ale pak pojem rehabilita¢ni
oSetfovatelstvi existuje a chidpeme ho jako jednu z forem oSetfovatelstvi. Tento
dokument (15) je sice stary pies 14 let, ale nové&jsi verzi definujici rehabilitacni
oSetfovatelstvi jsem nena$la. V teoretické ¢asti proto vychazim piedev§im z tohoto
dokumentu a uvadim pojem rehabilitacni oSetfovatelstvi, pii kterém ale sestry v ramci
svych kompetenci provadé¢ji prvky rehabilita¢niho oSetfovani.

Vyzkumné Setfeni probéhlo na oddé€leni nésledné péce, kdy cilem bylo zjistit
znalosti  sester v oblasti rehabilitaéniho oSetfovatelstvi a zjistit, jaké prvky
rehabilitaéniho oSetfovani v rdmci rehabilitaniho oSetfovatelstvi sestry u svych
pacientt uplatiiuji. Celkovy pocet rozdanych dotazniki na oddéleni nasledné péce byl
120 s celkovou navratnosti 83,3 %, tedy 100 fadn¢ vyplnénych dotaznikt. Vyzkumné
Setfeni probéhlo na oddéleni nasledné péée v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s.,
kde bylo rozdano 65 dotaznikli, s névratnosti 92,3 %. Na oddéleni nésledné péce
v Nemocnici Cesky Krumlov a.s., kde bylo rozdano 30 dotaznikii, s navratnosti 66,7 %.
Poslednim vyzkumnym souborem bylo oddé€leni nasledné péce v Nemocnici Prachatice
a.s., kde bylo rozdano 25 dotaznikd, s navratnosti 80 %.

Prvni tfi otdzky dotazniku slouzily k identifikaci respondentl. Podle grafu 1
se vyzkumného Setfeni zGcastnily prevazné sestry ve véku od 23 — 29 let (34 %).
Z grafu 2 vyplyva, ze délka praxe sester je nejcastéji 1 — 5 let (47 %). Nejvyssi dosazené
vzdélani sester vidime v grafu 3. Tato otazka pro nas slouZila predevsim jako kontrolni,
abychom méli jistotu, ze dotaznik vyplnily skutecné sestry a ne naptiklad zdravotnicky

asistent. PfestoZze vzdélani ma jisté vliv na poskytovanou péc¢i a na znalosti sester,
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tak z vyzkumného Setfeni nam vychazi, ze nejvys$$im dosazenym vzdélanim sester
na oddéleni nasledné péce, je pouze stfedni zdravotnicka Skola (70 %), a 1 pfesto jsou
jejich znalosti o oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi dostacujici, jak vyplyva
Z nasledujiciho okruhu otazek.

Pomoci otazek ¢. 4 az po otazku 9 mizeme vyhodnotit hypotézu H3: Sestry maji
znalosti v oblasti rehabilitatniho oSetfovatelstvi. Tato hypotéza byla potvrzena diky
pievaze spravnych odpovédi na vSechny tyto otazky. Rehabilitatni oSetfovatelstvi,
jak je popisovano v ¢lanku Rehabilitacni oSetfovatelstvi (17), je spravnou odpovédi
na otazku ¢. 4. Jak vidime v grafu 4, vétSina sester odpoveédéla spravné. Kalvach (18)
popisuje jednotlivé cile rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, kterymi jsou polohovani, ¢asna
mobilizace, vstavani, aktivni a pasivni cviky kloubl,, dechova gymnastika, kondi¢ni
cviCeni a nacvik pacientovy sobéstacnosti. V grafu 5 tedy oznacilo 98 % sester spravné
moznost prevence dehydratace u imobilnich pacientd na otdzku, co nepatii mezi cile
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. Otazka €. 6 pro sestry také nebyla nijak zvlast’ obtiznou,
jak muzeme vidét v grafu 6. Zvyhlasky 55/2011 (19) vyplyva spravna odpoveéd
na otazku €. 7: Kdo provadi prvky rehabilitaéniho oSetfovani v ramci rehabilitaéniho
osetfovatelstvi. 3/4 sester (86 %) uvadi fyzioterapeut ve spolupraci se sestrou, coz je
spravné. Prekvapenim vSak bylo, Ze zbyld 1/4 sester (14 %) se domniva, Ze se jedna
pouze o sestru, ktera sama u pacienta provadi prvky rehabilita¢niho oSetfovani v ramci
rehabilita¢niho oSetfovatelstvi.

Hypotézu H3 miizeme také porovnat s vysledky, které vyplyvaji z grafu 8. Otazka
¢. 8 byla uvedena do dotazniku zamérné€, protoZe nas zajimalo, zda bude shoda mezi
potvrzenim hypotézy H3 a nazorem sester na vlastni teoretické znalosti. Dle otazek ¢. 4,
5, 6 a 7 byla hypotéza H3 potvrzena. Také z grafu 8 vyplyva, Ze necela polovina sester
(46 %) si mysli, Ze spiSe ma dostatecné teoretické znalosti v této oblasti. V grafu 8 dale
muzeme vidét pochybnosti zbylé 1/4 sester o svych teoretickych znalostech. Toto nizké
minéni sester o své vlastni osobé nds mohlo piekvapit. Navic, kdyz z predchozich
otazek vyplyvd, ze znalosti o oblasti rehabilitatniho oSetfovatelstvi, sestry maji.
V grafech 9, 10 a 11 mizeme vidét ndzory sester na své znalosti v jednotlivé

zkoumanych nemocnicich. Je zajimavé, ze pouze v Nemocnici C. Budé€jovice a.s.
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(graf 11) byly zastoupeny vSechny odpovéedi. V obou dal$ich nemocnicich je zastoupeni
pouze tif z moznych péti odpovédi. Vysledky z grafu 11 (Nemocnice C. Bud&jovice
a.s.) a grafu 10 (Nemocnice Prachatice a.s.) byly obdobné jako v grafu 8. Pouze
v Nemocnici C. Krumlov as. byla pievaha odpovédi jind neZ v predchozich
nemocnicich. Z grafu 12 vyplyva, Ze sestry maji moznost ziskat vice informaci
o rehabilitatnim oSetfovatelstvi. Mezi zdroje pro ziskani vice informaci v oblasti
rehabilitacniho oSetfovatelstvi (graf 13) pfipada zhruba 1/4 na kazdou z uvadénych
moznosti.

Tabulky 1, 2, 3, 4 a otazky ¢. 11, 12 a 13 slouzily k vyhodnoceni hypotézy H1:
Sestry na odd¢leni nasledné péce uplatituji u pacientdi prevazné prvky polohovani.
PtedevS§im prostiednictvim tabulek 1, 2, 3, 4, ve kterych sestry fadily prvky
rehabilitaéniho oSetfovani, byla hypotéza H1 potvrzena. V tabulce 1 vidime setazeni
jednotlivych prvka rehabilitaéniho oSetfovani. Sestry uvedly jako nejéastéji provadény
prvek u pacienta polohovani (tabulka 1). I z nasledujicich tabulek 2, 3, 4, kdy jsme
posuzovali rozdilnost provadéni jednotlivych prvkl dle nemocnic, i pfesto vyplyva,
Ze nejcasteji provadénym prvkem, u pacientd na oddéleni nasledné péce, je polohovéani.
Z grafu 14 jednoznaéné vyslo, Ze sestry provadeji denni polohovani pacienta po
2 hodinach. Mad’ar, Podstatova a Rehotové (20) uvadéji, ze denni polohovani pacienta
se ma provadét po 1-2 hodinach, z ¢ehoz tedy miZeme odpovéd sester povazovat
za spravnou. Odpovédi vyplyvajici z otazky ¢. 12 uz tak jednoznaéné nebyly, jak
vidime v grafu 15. Tito autofi (20) dale uvadéji, Ze nocni polohovani pacienta ma
probihat po 2-4 hodinach. V podstaté tedy mizeme povazovat odpovédi vyplyvajici
z grafu 15 za spravné. Nazor Kolafe (5) na intervaly polohovani je odliSny od nazoru
ptedchoziho. Polohovéani se dle ného nemusi rozdélovat na noéni a denni interval
a pacient se mé polohovat po celych 24 hodin v rozmezi 2-3 hodin. Dovolim si s timto
nazorem trochu nesouhlasit. Intervaly polohovani jsem hledala ve vice zdrojich a kazda
literatura tyto intervaly uvadi jinak. Miij nézor na tuto problematiku je takovy, Ze by
se interval polohovani mél de€lit na no¢ni a denni. AvSak polohovani pacienta béhem
noci, po 2 hodinach, uz mi nepiijde pftili§ vhodné. Pacient se pfi manipulaci vzbudi,

¢imz se narusi spanek, ktery je také dilezitym prvkem pro 1é¢bu celkového pacientova
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onemocnéni. Za vhodné povazuji polohovani pacienta béhem dne po 2 hodinach
a bé¢hem noci po delSim intervalu nebo dle individuality (napf. pacienti ohrozZeni rizikem
vzniku dekubiti by se méli polohovat i v noci po 2 hodinéch).

Otazky ¢. 14 a ¢. 15 se vztahuji k ndcviku zdkladnich pohybovych dovednosti
S pacienty. Tento nacvik podle 3/4 sester (78 %) provadi fyzioterapeut ve spolupraci
se sestrou, jak vidime v grafu 17. Davody odpovédi zbylé 1/4 sester mohly byt riizné.
Bud’ jejich neznalost o zékladnich pohybovych dovednostech, co vSechno spada
do tohoto nacviku nebo skuteCnost, ze sestry tento nacvik s pacientem opravdu
neprovadéji. Otazka pak muze byt takova, co tedy sestry zaméstna natolik, ze nemaji
¢as nebo moznost tento nacvik s pacientem provadét? V otazce ¢. 15 sestry tadily
pohybové dovednosti provadéné s pacientem od nejcastéji provadénych na jejich
oddéleni po nejméné provadeéné. V tabulce 5 muizeme vidét, Ze nejcasteji provadénou
pohybovou dovednosti na odd€leni nasledné péce, je obraceni pacienta na luzku. I pii
nasledujicim rozdéleni odpovédi podle jednotlivych nemocnic (tabulka 5, 6, 7, 8) se tato
pohybova dovednost stala nej€astéji provadénou pohybovou dovednosti na oddéleni
nasledné péce. Ve vSech nemocnicich bez rozdilu se na oddéleni nasledné péce nejméné
provadi nacvik vstavani (tabulka 5, 6, 7, 8), coz mé v podstaté¢ ani moc nepiekvapilo.
Ani celkové sefazeni odpovédi v této otdzce nebylo zarazejici. Piedpokladem bylo
sefazeni moznosti v pofadi, jak uvadi tabulka 5. Nacvik vstavani se umistil
na poslednim misté, diky skutecnosti, ze sestra tento nacvik s pacientem moc Casto
neprovadi nebo si spise troufam tvrdit, Ze na oddéleni nasledné péce v Nemocnici Ceské
Budégjovice a.s., sestry nacvik vstdvani s pacientem opravdu neprovadéji. Moznosti
posazovani a posouvani pacienta na lizku spolu souviseji, proto jejich umisténi
na druhém a tfetim mist¢ miZeme povazovat za vhodné. Obraceni pacienta na lizku
nemohlo vyjit na jiném, nez na prvnim misté, jelikoz je to v podstaté polohovani, které,
jak potvrzujeme v hypotéze HI, je nejcastéji provadénym prvkem rehabilita¢niho
osetfovani u pacientil na oddé€leni nasledné péce.

Otazky ¢. 16, 17, 18 se zaméfuji na oblast nacviku sobéstacnosti a sebeobsluhy
pacienta v béznych dennich ¢innostech. Otazka ¢. 16 zjist'uje, jaky test sestry pouzivaji

pii hodnoceni sobé&stacnosti a sebeobsluhy pacienta v béznych dennich Cinnostech.
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Lippertova - Grunerova (24) uvadé¢ji jako testy hodnotici kazdodenni ¢innost pacienta
naptiklad Test funk¢ni sobéstacnosti (viz ptiloha 3a), Test Bartelové (viz piiloha 3b),
Modifikovany test Bartelové (viz piiloha 3c) nebo také Katzlv test kazdodennich
¢innosti (viz piiloha 3d). Odpovédi sester na odd€leni nasledné péce ale byly vcelku
jednozna¢né (graf 18). Popravdé, ani ja jsem se Vv praxi Sjinym nez Barthelovym
testem, pro hodnoceni sobéstacnosti a sebeobsluhy pacienta v béznych dennich
¢innostech, nesetkala. Otazkou ¢. 17 jsme zjiStovali, zda sestry provadéji s pacientem
nacvik sebeobsluhy a sobéstacnosti. Odpovédi na tuto otdzku byly mirné zardzejici.
Nasim predpokladem bylo, Ze vétSina nebo dokonce vSechny sestry odpovi ano. Piesto
neceld polovina sester (41 %) uvedla odpovéd spiSe ano, jak vidime v grafu 19.
Z tohoto grafu vyplyva rozdilnost mezi odpovédi ano a spiSe ano o pouhych 13 %, coz
neni takovy rozdil. Plyne ztoho zamyS$leni, kdo tedy nacvik sobé&stacnosti
a sebeobsluhy s pacientem na odd¢leni nasledné péce provadi, kdyz necela polovina
sester (41 %) neni schopna podat ptimou odpovéd’ na, dle mého nazoru, jednoznacnou
otazku. Pii jednotlivém hodnoceni nemocnic v této otdzce miizeme vidét pozitivni véc.
V Nemocnici C. Krumlov a.s. (graf 20) byl procentuélni rozdil mezi odpovédi ano
a spiSe ano podstatné vétsi (o 60 %) nez pii celkovém hodnoceni (0 13 %), jak ukazuje
graf 19.

Otazka ¢. 19 byla stézeni pro vyhodnoceni hypotézy H2: Sestry na oddéleni
nasledné péce u pacientll provadéji Castéji nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy neZ
nacvik zakladnich pohybovych dovednosti. Sester jsme se pomoci otazky ¢. 19 pfimo
zeptali. V grafu 24 vidime, Ze necela polovina sester (48 %) uvedla, Ze spiSe provadéji
nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy neZz nacvik zdkladnich pohybovych dovednosti.
Odpovéd’ ano uvadi pfimo 27 % sester. Podle grafu 24, kdy dohromady 75 % sester
uvadi, Ze provadéji Castéji nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy nez nacvik zékladnich
pohybovych dovednosti, by byla hypotéza H2 potvrzena. Také vysledky otazek ¢. 14
a ¢. 17 (graf 17 a graf 19) mohou podpofit potvrzeni hypotézy H2. Z otadzky €. 14 nam
vychazi, Ze nacvik pohybovych dovednosti s pacientem provadi sice sestra,
ale ve spolupraci s fyzioterapeutem (graf 17). Oproti tomu z otdzky €. 17 je ziejmé

provadeéni nacviku sobéstacnosti a sebeobsluhy s pacientem pouze za piitomnosti sestry
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(graf 19). Z toho mlizeme soudit, ze sestra na oddéleni nasledné péce provadi Castéji
nacvik sebeobsluhy a sobéstacnosti, nez nacvik zakladnich pohybovych dovednosti.
Hypotéza H2 nebyla potvrzena dle otazky ¢. 10, kdy sestry fadily prvky rehabilita¢niho
osetfovani provadéné na odde€leni nasledné péce. V tabulce 1 vidime umisténi nacviku
zakladnich pohybovych dovednosti a nacviku sobéstacnosti a sebeobsluhy na stejném
misté (vysledny index 2), tudiz nemizeme piesné fici, ktery nacvik sestry provadéji
u pacienta Castéji. Hypotéza H2 tedy nebyla s urcitosti potvrzena. Navic hypotéza H3
byla velmi nevhodné zvolenou hypotézou. Uvédomila jsem si, bohuzel az v této Casti
bakalaiské prace, ze nacvik pohybovych dovednosti a nacvik sebeobsluhy
a sobéstacnosti pacienta spolu neodmyslitelné souviseji. Nelze tedy zjistovat, ktery
z téchto dvou nacvikd provadime u pacienta Castéji. V podstaté by sestry s pacientem
meély nejprve provadét nacvik zdkladnich pohybovych dovednosti a posléze az nacvik
sobéstacnosti a sebeobsluhy. Dlivod je prosty, pacient upoutany na lizku neschopen
se sam v posteli otocit, posunout nebo snad posadit v Itizku, bude obtizn¢ provadét
nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy. Takovy pacient musi byt nejprve schopny s ndmi
spolupracovat pii nacviku zékladnich pohybovych dovednosti a pak u ného muizeme
zahajit nacvik sobéstac¢nosti a sebeobsluhy.

JiZ v uvodu je poukazovano na dileZitost rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Myslim si,
ze rehabilitani oSetfovatelstvi musi a mélo by byt soucasti kazdodenni péce, kterou
sestry v ramci svych kompetenci u pacientli provadéji. Znalost této oblasti je dileZitou
soucasti pfi poskytovani kvalitni péce pacientovi. V uvodu podceniuji sestry, Ze mozna
ani nevédi, Ze to co provadéji, jsou prvky rehabilitaéniho oSetfovani. V zavéru bych toto
tvrzeni trochu pozménila. Ve vyzkumné casti bakalaiské prace nam vyslo, Ze sestry
maji znalosti v oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi, a ze s pacienty provadéji prvky
rehabilitacniho oSetfovani. Dale mtizeme fici, ze provadéji nejcasteji prvky polohovani,
nacvik zakladnich pohybovych dovednosti a nacvik sob&stacnosti a sebeobsluhy. Sestry
maji znat a umét 1 nacvik ostatnich prvkd rehabilitaniho oSetfovani, provadénych
v ramci rehabilitacniho oSetfovatelstvi, jako je napfiklad kondi¢ni cviceni, dechova
cviceni nebo nacvik komunikace. Ale polozme si na zavér otdzku. Maji vlibec sestry

moznost se s nacvikem téchto prvkl dostate¢né sezndmit?
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6. ZAVER

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je diilezitou soucasti kazdodenni péce, kterou sestry
Vv ramci svych kompetenci u pacienti provadeji. Aby kazdodenni péce v této oblasti
byla kvalitni, musi i1 teoretické znalosti sester v této oblasti byt dostacujici. Zakladni
teoretické znalosti ma mit kazda sestra jiz ze studia, které absolvovala. Svoje znalosti
dale pak prohlubuje v priibéhu praxe a prace S pacienty. Sestry by mély mit piehled
o jednotlivych prvcich rehabilitaéniho osetfovani, provadénych v ramci rehabilitacniho
osetfovatelstvi, a predev§im mit piehled o jejich spravné technice provadéni. Piestoze
teoretické znalosti sester jsou dle vyzkumného Setfeni dostacujici a sestry provadéji
u pacientll prvky rehabilita¢niho oSetfovani, tak zlepSeni znalosti sester o této oblasti
a prakticky nacvik vSech prvkll rehabilitatniho oSetfovani, by s velkou
pravdépodobnosti zvysil kvalitu poskytované péce pacientiim na oddéleni nasledné péce
a také podpotil jistotu sester pii poskytovani péce v této oblasti.

Pro tuto bakalafskou praci byly zvoleny tii cile. Cilem 1 bylo zjistit, jaké prvky
rehabilitacniho oSetfovani jsou v ramci rehabilitatniho oSetfovatelstvi uplatiovany
u pacienti na oddéleni nasledné péce. Cil 2 zjistuje znalosti sester v oblasti
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. Ke splnéni stanovenych cilti byly vytvofeny hypotézy.
Hypotéza H1: Sestry na oddéleni nasledné péce uplatiiuji u pacientl pfevazné prvky
polohovani byla potvrzena. Hypotéza H2: Sestry na oddéleni nasledné péce u pacientti
provadéji Castéji nacvik sebeobsluhy a sobéstacnosti nez nacvik zékladnich pohybovych
dovednosti nebyla potvrzena. Hypotéza H3: Sestry maji znalosti v oblasti
rehabilita¢niho oSetfovatelstvi byla potvrzena.

Poznatky z prace budou pfedany managementu Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.,
ktery je mize vyuzit jako podklad k pfednasce pro sestry z odd€leni néasledné péce.
Soucasti prednaSky by byla vhodnd 1 prakticka ukédzka jednotlivych prvki
rehabilitaéniho oSetfovani. Management Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. tak podpoii
zvySeni kvality poskytované péce pacientim na oddéleni nasledné péce a také jistotu

sester pii1 poskytovani péce v této oblasti.
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Priloha 1

Vazena sestro,

jmenuji se Lucie Kucerova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich — obor vieobecna sestra. Dovoluji si Véas pozadat o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery vyuziji v rdmci své bakalarské prace na téma
»Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi u pacientil na oddéleni nasledné péce.“ Tento dotaznik je
zcela anonymni a ziskané odpovédi pouziji pro zpracovani vyzkumné ¢asti mé
bakalaiské prace. Prosim o pieéteni vSech nasledujicich otazek, oznaceni odpovédi,
popiipad¢ doplnéni odpovédi. U uzavienych otazek prosim oznacte vzdy jen jednu
spravnou odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak. U otevienych otazek prosim o doplnéni
vSech pozadovanych odpovédi.

Ptredem dé&kuji za spolupréci a za Vas €as pottebny k vyplnéni mého dotazniku.

1. Uvedte Vas vék:
A.23-29 C.41-51
B. 30 -40 D. 52 a vice

2. Jak dlouho pracujete na oddéleni nasledné péce:
A.1-5let D. 16 — 20 let
B. 6 — 10 let E. 2125 let
C.11-15let F. 26 let a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
A. SZS: rok ukonéeni ................
B.VOS
C.VS:

D.Jiné: ................

4. Jako jednu z forem oSetfovatelstvi, kdy béhem osettovatelskych vykond
uplatiiujeme rehabilitacni principy oznacujeme:

A. OSetfovatelstvi



B. Rehabilitaci

C. Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi

5. Mezi cile rehabilitacniho oSetfovatelstvi nepat¥i:
A. Néacvik sebeobsluhy v béznych dennich ¢innostech
B. Prevence svalovych kontraktur u imobilnich pacientti
C. Prevence dekubitti u imobilnich pacientl

D. Prevence dehydratace u imobilnich pacient

6. Mezi zakladni prvky rehabilitacniho oSetfovani uplatiované v ramci
rehabilitacniho oSetfovatelstvi nepatii:
A. Dechové a kondi¢ni cviceni
B. Nacvik zakladnich pohybovych dovednosti
C. Nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy
D. Péce o hydrataci nemocného

E. Polohovani pacienta

7. Prvky rehabilita¢niho oSetfovani v rdmci rehabilitacniho oSetfovatelstvi u
pacienta provadi:
A. Pouze fyzioterapeut
B. Pouze sestra

C. Fyzioterapeut ve spolupraci se sestrou

8. Jsou Vase teoretické znalosti v oblasti rehabilitaéniho oSetfovatelstvi dostacujici

pro to, abyste mohla zajistit pacientovi kvalitni péci v této oblasti?

A. Ano D. SpiSe ne
B. SpiSe ano E. Ne
C. Nevim

9. Mate moznost ziskat vice informaci o rehabilitaénim oSetfovani?
A. Ano: odkud (mozno oznacit vice odpovéedi):

a. Absolvovanim kurzu



b. Studiem odborné literatury
c. Na internetu

d. Ucasti na odbornych seminaiich

B. Ne

10. Serad’te prvky rehabilita¢niho oSetfovani od nejCastéji provadénych, na Vasem
oddé¢lent, po nejméné provadéné (od 1 — 6, kdy 1 je nejcastéji provadény prvek):
O Dechova cviceni
Kondi¢ni cviceni
Nacvik zakladnich pohybovych dovednosti (manipulace s pacientem)
Nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy v béznych dennich aktivitach

Nacvik komunikace

O o0o0ooaad

Polohovani pacienta

11. V jakych €asovych intervalech polohujete pacienta béhem dne:

13. V ramci rehabilitacniho oSetfovani se nejcastéji provadi:
A. Korekéni az hyperkorekéni polohovani
B. Preventivni polohovani

C. Protibolestivé polohovani

14. Kdo na Vasem odd¢leni provadi nacvik zékladnich pohybovych dovednosti
S pacienty:
A. Fyzioterapeut
B. Sestra

C. Fyzioterapeut ve spolupraci se sestrou



15. Vy jako sestra, v ramci nacviku zakladnich pohybovych dovednosti s pacientem,
nejcastéji provadite (sefad’te od 1 do 4, kdy 1 je nejcastéji provadéna pohybova
dovednost):

L] Obraceni pacienta na lizku
00 Posazovani pacienta na lazku
[J Posouvani pacienta na luzku

O Nacvik vstavani

16. Ke zjisténi zakladni sobéstacnosti pacienta v béznych dennich aktivitach se na
Vasem oddéleni nej€astéji pouziva:

17. Provadite na Vasem odd¢leni s pacientem nacvik zakladni sebeobsluhy a

sobéstacnosti?
A. Ano D. SpiSe ne
B. Spise ano E. Ne
C. Nevim

18. Pti nacviku sebeobsluhy u nemocného chceme docilit sobéstacnosti pfi:

19. Provadite s pacientem Castéji nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy nez nacvik
zékladnich pohybovych dovednosti?
A. Ano D. Spise ne
B. SpiSe ano E. Ne
C. Nevim



Priloha 2

2a: Polohovaci pomiticky

Zdroj: Ergon a.s.: Zdravotnicky textil. [online]. [cit. 2012-04-21]. Dostupné z WWW:
http://www.ergon.cz/cz/products.asp?cat=3&subcat=15.



2b:Motodlaha
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Zdroj: Asker s.r.o. [online]. [cit. 2012-04-21]. Dostupné z WWW:
http://www.asker.cz/sortiment/rehabilitace/pohybove-lecebne-pristroje/motodlaha-

artromot-k1.html.



2c: Triflo

Zdroj: Synapsestore.com. [online]. [cit. 2012-04-21]. Dostupné z WWW:
http://www.synapsestore.com/shop/products/TRIFLO-11-BREATHING-
EXERCISER.htm.



2d: Polohovaci podlozka

Zdroj: APOS BRNO. [online]. [cit. 2012-04-21]. Dostupné z WWW:
http://www.aposbrno.cz/karta.php.

2e: Komunikacni tabulka
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Zdroj: PETIT. [online]. [cit. 2012-04-21]. Dostupné z WWW: http://www.petit-
o0s.cz/knihy.php.



Priloha 3:
3a:

TEST FUNKCNI SOBESTACNOSTI - FIM

Osobni hygiena: datum:

A. Pfijem jidla

B. Osobni hygiena

C. Koupani

D. Oblékani — horni polovina téla
E. Oblékani — dolni polovina téla
F. Pouziti WC

Kontrola sfingteri:
G. Kontrola moceni, ¢ast I
cast II
H. Kontrola vyprazd., ¢ast I
cast II

Ptesuny:

I. Luzko, zidle, vozik
J. Toaleta

K. Vana, sprcha

Lokomoce:
L. Chlize (ch), Vozik (v)
M. Schody

Komunikace:
N. Rozuméni sluch.(s), zrak.(z)
0. Vyjadtfovani verb.(v), neverb.(n)

Socialni schopnosti:
P. Sociélni interakce
Q. Reseni problémi
R. Pamét’

Celkové FIM

Ptijem

Propusténi

Nasledna péce




7 Uplna zavislost
6 Modifikovand nezévislost NEVYZADUJE
(kompenzaéni pomtcky) ASISTENCI

>§ Modifikovana zavislost

> 5 Supervize (dohled)

a 4 Minimalni asistence (klient =75 % +)

=) 3 Mirna asistence (klient = 50 % +) VYZADUJE
Uplna zavislost ASISTENCI

2 Maximalni zavislost (klient = 25 % +)
1 Celkova zavislost (klient = 0 % +)

Zdroj: KALVACH, Z. A KOLEKTIV. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004.
864 s. ISBN 80-247-0548-6.



Priloha 3b:

BARTHELUYV TEST
Cinnost Provedena ¢innost Bodové Datum hodnoceni
skore
Pii P¥i
prijmu propusténi

1. Najedeni, | samostatné bez pomoci 10
napiti S pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. Oblékani S pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
3. Koupani S pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni | samostatné nebo s pomoci 5
hygiena neprovede 0
5. pln€ kontinentni 10
Kontinence obcas inkontinentni 5
moci inkontinentni 0
6. plné kontinentni 10
Kontinence obcas inkontinentni 5
stolice inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
7. Pouziti S pomoci 5
wWC neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
8. Pfesunna | s malou pomoci vydrzi 5

luzko - zidle sedét
neprovede 0
samostatn¢ nad 50 m 15
9. Chtize po S pomoci 50 m 10
roving na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize samostatné bez pomoci 10
po schodech S pomoci 5
neprovede 0

Celkové hodnoceni

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0-40 bodi
45-60 bodi

Zdroj — vlastni

vysoky stupen zavislosti
stiedni stupeni zavislosti

65-95 bodii
100 bodii

lehky stupen zavislosti
nezavisly



Priloha 3c:
Modifikovany test Barthelové

Jméno a Datum / Pocet bodi
prijmeni
1 2 3 4 5
Neschopen | Pokusi se o | Potiebuje | Potiebuje Upln¢
Cinnosti vykonat ukol, ale | omezenou | minimalni | nezavisly
ukol nesvede jej pomoc pomoc
Osobni hygiena
Sam se vykoupe
Jidlo
Toaleta
Chtize po
schodech
Oblékani

Kontrola stolice

Kontrola méchyte
Chuize
Vozik

Presun
vozik/lizko
Soucet 0 100

Zdroj: LIPPERTOVA — GRUNEROVA, M. Neurorehabilitace. Praha: Galén, 2005.
350 s. ISBN 80-7262-317-6.



Priloha 3d:

KATZUV TEST KAZDODENNICH CINNOSTI

FUNKCE NEZAVISLOST ZAVISLOST
Pomoc pouze pii koupani jedné Pomoc pii koupani vice nez
¢asti téla (napf. zad nebo ochrnuté | jedné Casti téla.

Koupani | koncetiny). Pomoc pii vstupu do vany a
Nebo se cely vykoupe sam. vystupu Z ni.
Nebo se nemtize koupat sam.
Vezme si obleceni ze skiini nebo
zasuvek. Oblékne si Saty 1 svrchni | Neoblékne se sdm nebo zlistane
Oblékani | od¢v. Zvladne si zapnout pasek a | ¢astecné neoblecen.
rizné upinani, zapinani, Sle.
Nevyzaduje se Snérovani bot.
Jde na toaletu. PouZije toaletu.
Svlékne se, oblékne se a upravi si | Pouziva exkrecni misu nebo
odév. Ocisténi exkrecnich organti | exkre¢ni zidli nebo potiebuje
Toaleta (zvladne dat si do ltizka exkrecni pomoc. Kdyz se chce dostat na
misu, pouzivanou v noci, a mize toaletu a pouzit ji.
nebo nemusi pouzivat mechanické
opéry)
Dostéava se na kiizko i z n¢j zcela | Pomoc pfi pohybu z ltizka nebo
nezavisle, dostane se na vozik i na né¢j anebo na vozik.
Piesun Z n¢j zcela nezévisle (miiZze nebo Nezvladne jeden ani vice
nemusi pfi tom pouZivat pfesunil.
mechanické opéry).
Céste¢na nebo tplna
inkontinence moceni nebo
Kontinence | Moceni i defekaci zvladne zcela defekace. Casteéna nebo plna
sam / kontroluje je. kontrola pomoci klyzmat,
katétri. Nebo tizené pouzivani
urinald anebo exkre¢nich mis na
lzku.
Prijimani | Ji z talife nebo jeho ekvivalentu P11 jidle potfebuje pomoc (viz
potravy (krajeni masa a pfiprava jidla, jako | vySe), viibec se nenaji nebo

je namazani chleba maslem, se
Z hodnoceni vylucuji)

pfijima parenteralni vyZivu.




Hodnoceni:

Nezavisly pii jidle, kontingenci, schopny pfesunu, jit na toaletu,

A | obléknout se a vykoupat se

B: | Nezavisly ve vech uvedenych funkcich kromé jedné

C: | Nezavisly krom€ koupéni a jest¢ jedné funkce

D: | Nezavisly kromé koupani, oblekani a jeste jedné funkce

Nezéavisly kromé koupdni, oblékani, schopnosti jit na toaletu a jeste

E: jedné funkce

Nezavisly krom¢ koupéni, oblékani, schopnosti jit na toaletu, piesunu

F: | zmistana mistoa jesté jedné funkce

G: | Zavisly ve vSech Sesti funkcich

Zavisly pfingjmenSim ve dvou funkcich, které vSak nejsou

Jiné: | jasifikovatelné v C, D, E nebo F

Zdroj: LIPPERTOVA — GRUNEROVA, M. Neurorehabilitace. Praha: Galén, 2005.
350 s. ISBN 80-7262-317-6.



