JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA

VyuZzivani pomtcek pii manipulaci s nesobéstaénymi pacienty na

oddélenich intenzivni mediciny

Bakalaiska prace

PhDr. Andrea Hudackova 2009 Dana Jantacova



Utilization of aids for handling of non-self-sufficient patients at departments of

intensive medicine.

Abstract

Departments of intensive medicine often hospitalize patients with self-
sufficiency disorders in routine daily activities. Nurses working in those departments
have to handle such patients on daily basis, as a part of providing quality nursing care.
To make their work easier there are more or less available aids, however, they are not
always fully used. The reasons include complexity of the use, unavailability of the aids
in hospitals or saving time for other duties.

This thesis is divided into two parts. The first part considers the theoretical side
of the issue. We have focused on patients at departments of intensive medicine, who are
dependent on assistance provided by nurses. Nurses function primarily as attendants.
The theoretical part also describes the most common aids used for handling of non-self-
sufficient patients.

The second part of the thesis focuses on research. We have conducted surveys in
selected hospitals in the Czech Republic at departments of intensive medicine. The
survey used anonymous questionnaires for nurses working at intensive medicine
departments. The objectives of the thesis were as follows: To find out whether nurses at
departments of intensive medicine use all aids for handling of non-self-sufficient
patients; to find out which aids are used most frequently by nurses at departments of
intensive medicine for handling of non-self-sufficient patients and to find out whether
nurses at departments of intensive medicine are able to use correctly the available aids
for handling of non-self-sufficient patients. To achieve the objectives, three hypotheses
were established H1: Nurses at departments of intensive medicine do not use all aids for
handling of non-self-sufficient patients. H2: The aid most frequently used by nurses at
departments of intensive medicine is a positioning mat. H3: Nurses at departments of
intensive medicine are able to use correctly the available aids for handling of non-self-

sufficient patients.



The objectives of the work have been met and three hypotheses were
confirmed in the survey. This thesis may serve as an information material for nurses
interested in nursing in intensive medicine. Further, it may serve for manufacturers of
aids for handling of non-self-sufficient patients; it presents opportunities for
improvement of the most frequently used aids and for simplification of work with aids

used by the nurses less frequently.
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UvVoD

V soucasnosti je velmi mnoho novych, zdokonalenych, ale i finanén€ naro¢nych
pomtcek uréenych k manipulaci s nesobéstacnymi pacienty. Diky praxi jsme se s nimi
mohli sezndmit i my studenti, takZe vime, Ze jejich vyuZiti v praxi neni tak Casté, jak by
byt melo. Obzvlast v intenzivni péci, kdy je manipulace s nesobéstanymi pacienty
nedilnou soucasti kazdého dne. BohuzZel je také znam fakt, Ze tyto pomucky, které maji
slouzit ptredevSim sestfe k ulehCeni jeji ndmahy, Casto nejsou na jednotlivych
oddélenich k dispozici, nebo sestry s nimi nejsou sezndmeny.

Toto téma jsem si zvolila prave proto, Ze diky mé praxi jsem zjistila, Ze veSkeré
pomiicky, které jsou v dneSni dobé na trhu, nejsou zcela vyuZivany, nebo jsou
vyuzZivany nesprdvnym zpusobem, dokonce né&které pomicky nejsou sestrdm
k dispozici viibec. Myslim si, Ze tento postoj jak sester, tak i vedeni nemocnic by se

mohl zménit k lepSimu.



1. SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1 Sobéstacnost a nesobéstacnost

Sebepéce je definovdna jako péce zajiStovand vlastnimi silami. K dalSim
zpusoblim oSetfovatelské péCe patii laickd pomoc okoli. To je péfe poskytovana
rodinnymi pfislusniky, sousedy, pfateli, kterd umoziiuje nemocnym nebo jinak
handicapovanym lidem Zit v domdcim prostfedi. Dalsi péce je profesiondlni péce, kterd
vyZaduje specidlni védomosti, dovednosti a postoje kvalifikované sestry (20).

V prubéhu celého Zivota ziskavaji lidé urcité schopnosti, které jsou dulezité a
nepostradatelné pii péCi o sebe sama, udrzeni zdravi a Zivota. Tyto schopnosti jsou
nejrychleji ziskdvany détmi, které jsou velmi vnimavé a ucenlivé. Jejich uciteli jsou
pfedevs§im ¢lenové rodiny, ale i dalSi socidlni skupiny jako je matefska Skola, zakladni
Skola aj. U€eni vSak neni omezeno pouze na déti, protoZe se u¢ime po cely Zivot diky
novym situacim, které nas v prubéhu Zivota ovliviiuji. Jednou z téchto situaci mize byt
urcité chronické onemocnéni. Vlivem chronického onemocnéni musi pacient o sebe
pecovat jinym zpusobem, nez byl zvykly (3).

Sobéstacnost muzeme také vyjadfit slovy nezavislost, samostatnost. Jen
sobéstacny Clovék mulze byt zcela samostatny a tak miiZze zit plnohodnotny Zivot bez
zévislosti na pomoci druhych (20).

Nesobéstacni pacienti nemohou uspokojovat své zdkladni potieby, proto
zdravotni sestry pomdhaji pacientim pecovat o hygienu, vyprazdilovani, vyZivu, atd.
Sestry si jsou védomy ndroc¢nosti a dulezitosti této péce, kterd je nutnd i ve vztahu
k prevenci komplikaci, nebo dokonce az k uchovani Zivota vazn¢ nemocného ¢loveka.
K nejndrocnéjsi péfi o sobéstacnost pacienta patii uspokojovéni potifeb imobilniho
pacienta (20).

Nejprve musime ohodnotit stupen sobéstacnosti nemocného. Toto ohodnoceni je
dalezité pro kvalitné vytvofeny oSetiovatelské plan, jeho realizaci, oSetfovatelské
intervence, ale 1 diagnostické a terapeutické vykony. Pfi nesprdvném stanoveni stupné
sobé&stacnosti miiZze dojit k nékolika komplikacim. Jednou z nejzdvaznéjsich je rozvinuti

imobilizacniho syndromu (20).



1.1.1 Potreba télesné aktivity.
Pohyb a télesnd aktivita je zdkladni a neodlucitelnd vlastnost lidského Zivota. K

uspokojovani vSech zakladnich potieb je nutny pohyb. Proto je pravé pohyb zdkladnim
prvkem nezavislosti. Jen pIné mobilni ¢lovék neni tak zranitelny a nesamostatny jako
malé dité (9,20).

KaZzdy ¢lovék hodnoti sviij zdravotni a fyzicky stav podle schopnosti pohybu,
proto se mobilita a imobilita velice diirazné odrazi i na psychickém stavu pacienta. A
nejen na psychice, ale i na zdravi celého organismu klienta (9).

Diky pohybu a télesné aktivité dochazi hned k né¢kolika pozitivnim projeviim na
organismu. Napiiklad jde o zlepSeni zdravotniho stavu, kde miiZeme pozorovat
uvolnéni napéti klienta, zlepSeni jeho spanku, ale 1 posileni pohybového apardtu. Déle
pak chrani klienta pfed nemocemi, snizuje riziko infarktu myokardu, udrzuje optimalni
hmotnost, zabranuje obezité, sniZzuje, nebo odstrafiuje bolesti pohybového aparitu,
zabranuje vzniku neuréz, uzkostnych a depresi. K dalSim pozitivnim vlivim patii i
zvySeni vykonnosti orgdnid, kde miZeme na prvni pohled pozorovat lepsi prokrveni
ktze, zlepSenou plicni ventilaci, lepsi hybnost kloubti, ¢innost srdce a samoziejmé
udrzeni svalové sily. Velice dllezité je i positivni vliv na psychiku klienta, zlepsSi se
duSevni zdravi a navodi pozitivni emoce (20).

Prokazateln¢ delsi je délka Zivota u primérné zdatnych jedincii nez u jedincii
mén¢ zdatnych. Z toho vyplyva, Ze lidé s malou pohybovou aktivitou maji imrtnost asi

dvojndsobné vyssi (20).

1.1.2 Nesobéstacni pacienti
Nesobéstacny pacient je takovy, ktery md deficit sebepéce v n¢kolika oblastech.

Tyto oblasti miiZeme podle taxonomie NANDA - Internacional pojmenovat: deficit
sebepéCe pii oblékani a tpravé zevnéjSku, deficit sebepéCe pii koupdni a hygieng,
deficit sebepéce pii jidle, deficit sebepéCe pii vyprazdiovani. VSechny oblasti maji
vétSinou stejné souvisejici faktory. Nékteré z nich si miiZeme uvést. Je to silnd tzkost,
bolest, bariéry prosttedi, neuromuskuldrni ¢i muskuloskeletové poSkozeni, vyCerpanost,

unava, nepohodli, neschopnost vnimat své t€lo, nebo jeho ¢asti atd. (12, 13).



Deficit sebepéce pri oblékdni a viprave zevnéjsku. K této oSetfovatelské diagndze
nds vede hned nékolik charakteristickych ptiznakt. Pacient ma zhorSenou schopnost pii
nekterych Cinnostech v této oblasti, naptiklad obléknout nebo svléknout nezbytné ¢asti
obleceni, rozepnout, ¢i zapnout odév, ziskdni nebo obména Satniku. A v nékterych
¢innostech spojenych s oblékdnim a dpravou zevnéjSku je pacient zcela neschopny.
Opét si uvedeme ty nejdilezitéjsi. Jsou to: vybér vhodného obleceni, uchopeni oblecenti,

nazuti bot, schopnost obléknout si horni nebo dolni ¢ast téla, otevieni ¢i uzavieni zipu,

svléknout se, udrZeni dpravy na uspokojivé drovni, oble¢eni ponozek (12, 13).

Deficit sebepéce pri koupdni a hygiené. UrCujici znaky této oSetfovatelské
diagn6zy jsou neschopnost: opatfit si a udrZet zdroj vody, opatfit si veskeré potieby k
hygiené, regulovat teplotu a proud vody, umyt si celé télo, nebo jeho ¢asti, osusit se,

pfemistit se do koupelny nebo z ni (12, 13).

Deficit sebepéce pri jidle. Zde jako charakteristické pfiznaky hleddame
neschopnost: pfipravy jidla, uchopeni nddobi, vyuZzivani asistenc¢nich pomiicek ke
stravovani, vloZeni potravin do nddob nebo na nadobi, otevieni nddob ¢i oball, polykan{
sousta, zZvykani sousta a manipulace s potravou v ustech, bezpecny pfijem potravy,
zvednuti hrnecku ¢i sklenice, dojedeni porce, preneseni potravy napiiklad z talite do tst,

jist spolecCensky pfijatelnym zptsobem, stravovat se pfiméfenymi potravinami (12, 13).

Deficit sebepéce pri vyprazdnovdni. K urCeni této diagn6zy mame k dispozici
tyto charakteristické piiznaky (jinak také urcujici znaky), neschopnost: dodrzovat
spravnou hygienu pfi vyprazdinovani, pfemistit se na toaletu nebo pojizdny klozet,
posadit se na toaletu, ¢i pojizdny klozet a nebo nasledné vstdt, splachnout toaletu,
zachazet vhodné s obleCenim pfi vyprazdnovani (12, 13).

Abychom mohli oSetfovatelskou diagnézu (deficit sebepéfe v ...) potvrdit,
musime piihlédnout ke jmenovanym urcujicim znaklim, ale také k testim sobéstacnosti
(viz kapitola 1.1.7). Hodnoceni testl je specifické, kazdy test miize mit jinou hodnotici

Skalu. V nemocnicich se proto vytvofila Cisla, kterd urCuji stupenn sobéstaCnosti —



zdvislosti. Tato kategorizace je o&islovdna od nuly aZ ke &tyfce. Cislo nula zde
symbolizuje plné sobéstatného Cloveéka, ndsleduje Cislo jedna, kdy uz ¢lovek potrebuje
pomocné prostiedky. Dalsi je ¢islo dva, ¢lovék potiebuje pomoc dalsi osoby, asistenci,
dohled ¢i edukaci, ¢islice tii oznacuje takového ClovE€ka, ktery pottebuje pomoc od dalsi
osoby a pomocné prostiedky. NejvyS$im Cislem v této stupnici je Ctyrka, ta oznacuje
Cloveka zavislého. Musime vSak zdUraznit, Ze zdvislost se nepodili na télesné aktivité
nemocného (12, 13).

Pokud nalezneme kombinaci nékterych z urcujicich znakl, nckterého ze
souvisejicich faktorti a v testu sobéstacnosti se pacient zafadil do kategorie jedna az
Ctyfi, miZzeme zde mluvit o oSetiovatelské diagndze, deficit sebepéCe v urcité oblasti.
Musime pfistoupit k feSeni tohoto problému. Vytvoiime oSetfovatelsky plan, ktery
zahrnuje urceni cile, kterého chceme za dany c¢as dosdhnout. Tento cil musi byt
specifikovan na kazdého pacienta. DalSi krok je stanoveni vyslednych kritérii.
Kritérium musi byt opét ¢asovano. Nasleduje vytvoreni intervenci. Intervence jsou v
rozkazovacim tvaru a jsou ndvodem, jak dosdhnout daného cile. Na zavér hodnotime,
jak se ndm podaftilo, nebo nepodatilo dosdahnout cile, celkovou spolupraci s pacientem a
pfipadnd doporuceni (pokracovat v oSetfovatelském pldnu, zménit cil, kritéria ¢i
intervence). Specificky a kvalitné vytvofeny oSetfovatelsky plan je zdrukou vyieSeni
problému (oSetiovatelské diagnézy) a také ukazatelem jakosti oSetfovatelské péce

(12,13).

1.1.3 Imobilita
Lidem umozZiiuje mobilita, neboli pohybovd aktivita se orientovat v prostiedi,

umyslné¢ reagovat na situace v prostfedi, ziskdvat rizné pohybové dovednosti,
vypracovat si pohybové ndvyky, udit se vyvijet rtizné ¢innosti, které jsou potiebné pro
Zivot. Pohyblivost poméha ¢lovéku k sebetcte, samostatnosti, ale i k pocitu uZzitecnosti,
potiebnosti a viibec celé lidské existence. Lidé s poruchou pohyblivosti i zcela imobilni
pacienti maji pocit zdvislosti, bezmocnosti a jejich existence se jim zd4 zbytecnd (10).
Pfi¢iny imobility jsou razné, mezi hlavni mizeme zafadit riizné infekéni nemoci,

poruchy kosterniho, svalového a nervového systému, silné bolesti, pooperacni stavy,



zranéni, stafi, dasledek terapie, psychické problémy, jako je napiiklad deprese, strach,
uzkost atd. (10, 14).

Imobilita zplsobuje u pacienta objektivni fyziologické komplikace. Jednim
z nejveétsich problémil je psychika pacienta. Imobilni pacienti Casto trpi apatii a to se
podepiSe na motivaci k vylééeni nemocného. Nepohyblivost je pfekazkou k uzdraveni
nemocného, nebo zlepSeni jeho stavu. V dneSni dobé méd samoziejme i nemocnice velky
zajem na tom, aby se pacient co nejdiive vratil domil. Proto je mobilizace pacientii
prioritou veSkerého oSetfovatelského persondlu. Samotnd mobilizace sebou pfindsi i
urcita rizika. Jednim z nebezpecnych a zdroven nejcastéjsSich rizik jsou pady. Z tohoto
divodu je velmi dilezité mit k dispozici funkéni a zaroven kvalitni vybaveni, pfedev§im
ltiZka. Tento druh vybaveni je k prospéchu predevsim pro zdravotnicky persondl, ktery
se s manipulaci imobilniho pacienta setkava kazdodenné (14).

Nepohyblivost neboli imobilita je nezddouci stav, ktery mlze byt hlavni
pfekazkou v zlepSeni zdravotniho stavu nebo uplného uzdraveni. Na nds, jakoZto
zdravotnickém persondlu je odstranit tuto prekdzku. Proto musime k tomuto problému

pristupovat zodpovédné a poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci (14).

1.1.4 Imobilizacni syndrom
Imobilizacni syndrom je popsén jako stav, kdy hrozi jedinci porucha télesnych

systémi a to v disledku nevyhnutelné nebo naordinované muskuloskeletdlni inaktivity
(4).

Velice vyznamnd je zdkladni oSetfovatelskd pécCe v situaci, kdy je nemoc
pacienta spojena s omezenim jeho pohybu. Del$i pobyt na ltzku, neboli dlouhodoba
imobilizace pacienta, muze vést k projevim obdvaného imobiliza¢nitho syndromu.
Organismus pacienta tak reaguje na dlouhodobé upoutdni nemocného na ltizko. Proto je
tteba dbat na nutnost vCasné aktivizace pacienta na lazku. Imobiliza¢ni syndrom
neovliviiuje pouze orgdny, ale celé systémy organismu (7).

Pohybovy systém. Nejvétsi zmény se diky imobilizaci pacienta projevuji na
svalovém a kosternim systému. Nejen oSetfujici persondl, ale i samotny pacient
pozoruje vyrazny pokles svalové sily. Pokles svalové sily jinak také svalova atrofie

vznika jiZ za pomérné kratkou dobu imobilizace pacienta (6, 7, 20).



Fibréza a ankyléza kloubnich struktur se vyskytuje pfi nedostatecném kloubnim
pohybu. Dochézi k dlouhodobé kontrakci silnych flexorovych svali a slabsi extenzory
jsou zcela bez aktivity. Kloub se stdvd deformovanym, ztuhlym, svaly pfisluSného
kloubu se zkracuji a tak vznikd kontraktura. Jednim z nejcastéjSich flexnich kontraktur
jsou postiZzeny dolni kon¢etiny (6, 7, 20).

Kardiovaskuldrni systém. Vodorovna poloha velmi rychle utlumuje ortostatické
reflexy, které umoZziuji adaptaci na polohu vzpiimenou. Proto je béznym disledkem
imobilizace pacienta syndrom ortostatické hypotenze. Ten se projevuje napiiklad pii
zméné polohy pacienta, mZitkami pfed ocima, zpocenim, kratkodobym bezvédomim,
tachykardii, hypotenzi azZ nemé&fitelnym tlakem (6, 7, 20).

Insuficiencie Zzilnich chlopni. Kosterni svaly na dolnich koncetinich spolu
s Zilnimi chlopnémi usnadiiuji Zilni ndvrat k srdci. U c¢lovéka imobilniho kosterni
svalstvo neplni svou funkci a krev se zane hromadit v dolnich koncetindch. Pii
pretrvavani krevni staze se v Zildch zvétSuje objem krve, dochazi k vzestupu venozniho
tlaku a objevuji se otoky. Ziln{ stize je jedna z pii¢in vzniku tromboembolické nemoci a
popiipadé¢ i nasledné smrti (6, 7, 20).

Dychaci ustroji. Pfi normdalni pohybové aktivité vykondvd clovék hluboké,
pravidelné vdechy a vydechy. Sekret z pridusek se uvoliluje a odstraiiuje pomoci
fasinkového epitelu a také kaslem (6, 7, 20).

U leziciho pacienta je ventilace plic také zmeénéna. Poloha vleZe omezuje
pohyby hrudniku, bfiSni orgdny vytlacuji branici a tim zpasobuji dal§i omezeni pohybu
hrudniku a plice maji ztiZenou expanzi. Imobilizovany pacient diky vSem témto
zménam dycha povrchné a mélce, coz vede k zmenseni vitalni kapacity plic (6, 7, 20).

Gravitace a inaktivita pacienta zapfiCinuje postizeni sekrece a odstranovani
hlenu. U lezicitho pacienta se zvySuje vazkost hlenu a sekret vice pfilne na stény
dychacich cest. Diky oslabeni dychacich svalli se pacient nemiiZze maximalné
nadechnout, nemuze dostate¢n¢ odstranit hleny z bronchd, protoze je naruSena
samocistici schopnost a vykaslavani (7, 20).

Imobilni pacienti maji velice €asto oslabenou imunitu, proto jsou ohroZeni

hypostatickou pneumonii z divodu méstnani krve v dolnich ¢astech plic (7, 20).



Gastrointestindlni trakt. NejCastéj$i poruchou tohoto systému je zdcpa, kterd je
zpusobena zpomalenou stfevni peristaltikou, sniZzenim pohybu nemocného, stresem a
nedostateCnym piijmem vldkniny a tekutin. DalSi z problémii je také dehydratace,
imobilni pacient neni Casto schopen sebeobsluhy, takZe je odkdzdn na pomoc druhych,
proto velmi Casto dochdzi k odvodnéni nemocného. V neposledni fadé také pacient
Casto trpi nechutenstvim (6, 7, 20).

KoZni systém. Kuze pii delSim zatizenim, v disledku imobility, atrofuje a ztraci
svou pevnost, coz vede k snizeni koZniho turgoru. NejzdvaznéjSim problémem je zde
vSak dekubitus, ktery vede k ¢astym komplikacim ohroZzujicich Zivot pacienta (6, 7, 20).

Mocovy systém. V poloze na zddech nemiZe gravitace napomoci k dplnému
vyprazdnéni mocového méchyie, dochédzi k stagnaci moce, kterd miiZe zpiisobit infekci
mocovych cest. K dalSim zméndm, u imobilniho pacienta, pfi vyprazdiovani moce patii
retence moce, dystenze mocového méchyte, paradoxni dysurie, inkontinence aj. (6, 7,
20).

Psychika. Pacient casto trpi depresemi, protoZze si uvédomuje svoji
nesamostatnost a zavislost na pomoci ostatnich. Zmatenost a ztrita orientace v prostoru

a Case jsou komplikace ndhle zptisobené imobility (6, 7, 20).

1.1.5 Prevence imobilizacniho syndromu
Velice diileZitou pomoci pfi prevenci imobilizaéniho syndromu jsou nékteré

¢innosti, které predevsim vykonava sestra. Tyto ¢innosti se daji shrnout do péti okruhd,
jsou to: polohovdni pacienta, antigravitacni aktivita, nezdvislost pacienta pri beznych,
dennich aktivitdch, izotonické a izometrické cviceni, cviceni na rozsah pohybu (9).
Polohovdni téla je jednou z nejdalezitéjSich cCinnosti, ovliviiujici prevenci
imobilizacniho syndromu. V kazdé pozici téla je velice dileZitd jeho spravna poloha.
Naopak nespravnd poloha té€la mize vyvolat mnoho komplikaci s imobilitou spojenych.
Rehabilitacni pracovnik by mél s pacientem kazdodenné cvi€it, obzvlaSt€¢ mista
postizené svalovou kontrakturou. Samoziejmé nejen rehabilitacni asistent, ale také
sestra, kterd je nepostradatelnou soucésti, by tyto cviky méla s pacientem provadét (9).
Cloveék za normdlnich podminek méni svoji polohu téla nékolikrit za hodinu,

vzdy pii pocitu zvySeného tlaku na urcitou ¢4st téla. Tuto ¢innost imobilizovany pacient
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vykondvat nemuze, bud’ tlak viibec neciti, nebo tlak citi, ale neni schopen svou polohu
téla zmenit. Proto je zde velice diilezité polohovani pacienta kazdé dvé hodiny, nebo
vibec nejlepsi je pretiCeni kazdou hodinu. Takto napldnované pieticeni se
zaznamendva do oSetfovatelské dokumentace, kterd se nazyva polohovaci zdznam (9).

Sestra by neméla jen pasivné manipulovat s pacientem (pfetiCeni, zména
polohy), ale méla by pacienta naucit, jak se ma spravné¢ pohybovat na lizku a jak
spravné vyuzit i pomtcky, které slouzi k zjednoduseni pohybu pacienta, jako jsou
napiiklad boc¢ni opéry lizka, hrazdicka, Zebticek aj. (9).

Antigravitacni aktivita. V tomto okruhu je nejdulezitéjsi vcasné vstavani

pacienta. Z toho vyplyvd, Ze pacientovi pomdhdme co nejdiive se dostat z lizka po

Mowe

vzdalenosti a potom ty del$i. Mnoho pacientd po chirurgickych vykonech, obzvlaste
v dnesni dob¢, miiZe vstat z ltizka jiz nulty nebo prvni den operace (9).

Nezadvislost pri kaZdodennich cinnostech. V této oblasti je pro pacienty
nejdileZzitéjs$i psychicka podpora, pochvala a povzbuzeni pacienta. Pii jakékoliv béZné
denni aktivité¢ se sestra snazi pacienta aktivizovat, ale musi dbit na to, aby pacienta
nepfetizila, nebo nevysilila. Napiiklad pfi ranni toalet¢ ddme pacientovi Zinku a
nabaddame ho k otfeni ¢asti jeho téla, samoziejm¢ musime zhodnotit stav nemocného a
rozumn¢ uvazit jak ho aktivizujeme (9).

Izotonické a izometrické cviceni. Izotonické cviceni, jinak také dynamické,
zpusobuje svalové napéti, sval se zkracuje a tak vznikld svalovd kontrakce a dochdzi
k pohybu. VétSina cviceni zatézujici fyzickou aktivitu jsou izotonickd, jako napiiklad
plavéani, jizda na kole, béh, chize a dal$i. Jako izotonicky pohyb muzZeme nazvat
zdvihdni zad a téla do polohy v sed¢ a stejné tak i bézné kaZdodenni aktivity. Pfi
izotonickém cviceni se zvySuje svalova sila, vytrvalost a také se zlepSuji
kardiorespiracni funkce. Krevni tlak se pfi tomto cviceni nezvySuje, a kdyZz tak jen

nepatrné (9, 20).
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Izometrické cviceni (statické) svalové napéti nezpusobuje a sval neméni svou
délku. Nepohybuji se svaly ani klouby. Tyto cviky jsou velice vhodné k posileni svala,
které jsou pouZzivany pii chlzi, jako jsou svaly bfisni, Ctythlavé, hyZzd'ové nebo svaly
panevniho dna. Na rozdil od cviki izotonickych, izometrické cvi¢eni nepomdhd
k prevenci kontrakci kloubtl, protoZe se kloub nepohybuje. Nepohyblivému pacientovi
mohou izometrické cviky pomoci pii udrZzeni svalové sily, napiiklad postizené
koncetiny v sadie. Také se vyuzivaji jako piiprava na chlzi s berlemi, diky posileni
ramennich svall. Tento typ cviceni vyvoldva zrychleni srdecniho tepu a mirné zvySeni
minutového objemu srdce. Nedochdzi vSak k vyraznému prokrveni téla. Pacienti, ktefi
se 1é¢i s jakoukoli srde¢ni chorobou,mohou toto cviceni provadét pouze za predpokladu,
Ze pti cviceni budou spravné dychat (9, 20).

Aktivni cviceni na rozsah pohybu. Jedna se o izotonické cviky, kdy nemocny
pohybuje postupné vSemi klouby. Jednotlivym kloubem vZdy pohybuje v celém jeho
rozsahu. Pfi tom napind maximdln€ vSechny svaly v okoli daného kloubu. Cviky jsou
vhodné u lezicich nemocnych, protoze podporuji kardiorespiracni funkce, zvySuji silu
svalstva a vytrvalost (9, 20).

Sestra dba na to, aby nemocny provadél kazdy cvik az do polohy, kdy uciti
mirny tlak. Nikdy vSak tento pohyb nesmi pacienta bolet (9, 20).

Pasivni cviceni na rozsah pohybu. Tento druh cviki je vyuzivéan u pacientl, ktefi
trpi deficitem sebepéCe. Klouby nemocného pohybuje jind osoba, pfedevSim sestra.
Pohyb by mél byt opét v jejich maximalnim rozsahu. I kdyZ nemusi dochédzet ke
kontrakci svalll, coZ znamend, Ze pasivni pohyb nema vyznam pii udrZeni svalové sily,
ale jsou diilezité k zachovani pruznosti a pohyblivosti kloubt (9, 20).

Nutné je vykondvat pasivni pohyby vSech kloubli hornich koncetin, dolnich
konletin a také krku. Jako u aktivniho cvieni zde musime dodrZovat bezbolestnost
cviceni, to znamend pohybovat kloubem jen do mirného odporu (9, 20).

Cviceni proti odporu. Jsou to cviky izotonické nebo izometrické, pii kterych se

nemocny pohybuje vZdy proti odporu. Vhodné jsou k posileni fyzické zdatnosti (9, 20).
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1.1.6 Mobilizace pacienta
Mobilizace jinak také rozhybani pacienta zacind jiZz na liZku. Na pocétku

samotné mobilizace je pacient polohovan a fyzioterapeut se zaméfi na pasivni cviceni.
Specidlni cvicebni techniky pfipravuji imobilniho pacienta na zatiZzeni pohybového
apardtu v budoucnu. Velkym pomocnikem je pfi cviceni také nemocni¢ni 10zko s
riznymi funkcemi. Fyzioterapeut se zamé¢fuje na posileni oslabenych svald a ndvrat
ztracenych funkci. Nasleduje aktivni cviceni, pokud to zdravotni stav pacienta dovoli,
pii kterém je velmi dilezitd a nutnd spoluprace nemocného. S pomoci terapeuta pacient
trénuje zdravé Casti svého téla a vede kondi¢ni cviceni. Dalsim krokem mobilizace je
tzv. vertikalizace. To znamend, Ze je pacient posazen a tak za¢ind nicvik stability stoje.
Pro pacienta, ktery byl delsi ¢as imobilizovan na 1azku, je velmi obtizZné vstét z lizka. A
to nejen z divodu casové ndroCnosti, ale predevsSim z davoda celkové slabosti
organismu a psychické zatéze. Proto musime pacienta podpofit, dodat mu sebedliivéru a
yjistit ho, Ze mu Zaddné nebezpeci nehrozi. Jediné tak se pacient mlze soustiedit na
danou Cinnost (14).

Mobilizace pacienta sebou nese také nékterd rizika. Tou nejcastéjsi komplikaci
jsou pady z luzka. Riziko padu je oSetfovatelsky problém, se kterym se jiz setkala
nejedna sestra. ZvySeni nachylnosti k padiim muZe zptsobit i ndslednd zranéni. Proto
pacienti s touto oSetfovatelskou diagnézou maji zdznam v dokumentaci a jsou vice
pozorovani. Dals$i komplikaci je i riziko psychického utlumu pacienta. Tento druh
komplikace miiZze mit za ndsledek sniZeni Sance na vyléCeni, nebo alesponn zlepSeni
celkového zdravotniho stavu. Z tohoto ditvodu je pfi 1écbé v nemocnicich bran velky
diraz na duSevni rozpoloZeni nemocného (12, 14).

Mobilizace je také naro¢na pro sestru. Polohovani, manipulace s pacientem nebo
s lizkem je pro zdravotni sestru i pro oSetifujici persondl fyzicky ndro¢nd. Obzvlast’ na
odd¢€lenich, kde pfevazuji imobilni pacienti, jako jednotky intenzivni péce,
anesteziologicko - resuscitani oddé€leni, oddéleni interni mediciny, neurologické
odd¢€leni atd. Nesmime se pak divit, Ze sestry trpi poranénim zad, blokaci a deformaci
patefe, které Casto zanechaji trvalé ndsledky. Vyzkum prokdzal, Ze nejcastéjSimi

problémy sester jsou bolesti zad. Pti zvedani tézkych predmétl dochdzi k extrémnimu
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zatiZzeni zad. Naptiklad zvednuti 20 kg zaté€Ze v pfedklonu znamend osmkrat vyssi zat€z
meziobratlové ploténky, to znamend 160 kilogramu. Tak velky tlak zptisobi vysoké
zatizeni zddového svalstva, kterym mize vzniknout kyla a dokonce i vyhfeznuti
ploténky. Sestra se ale muze pred témito obtizemi branit. Jednim z obrany pted
bolavymi zady je sprdvna mechanika téla sestry, kterd zahrnuje tfi komplementy: drZzeni

téla, rovnovéahu a koordinovany pohyb (14).

1.1.7 Hodnoceni tirovné sobéstacnosti
Nesobéstacnym pacientim poskytuje sestra oSetiovatelskou péci zejména v

oblasti uspokojovani zdkladnich potfeb. Mezi nejCastéjSi muzeme zatadit péci o
hygienu, vyzZivu, vyprazdilovani atd. Kazdd sestra si uvédomuje dllezitost péce,
pfedevS§im prevenci komplikaci a zachovdni Zivota vaZzné nemocného pacienta.
Nejnarocnéjsi a zaroven nejdilezitéjsi je pak péfe o nemocné, ktefi jsou upoutdni na
liZko nebo pacienti s ur¢itou poruchou hybnosti. Tito pacienti jsou schopni urcitého
stupné sebepéCe, ale musi jim byt k tomu vytvofeny vhodné podminky. Do toho
muZeme zahrnout sprdvné vybaveni luzka, jednoduché a funkéni pomicky,
bezbariérovy piistup do koupelny ¢i na toaletu a mnoho dalsich (20).

V této oblasti je tieba spravné a piesn¢ ohodnotit troven sobéstacnosti pacienta.
Je to vychozim momentem nejen pro oSetfovatelsky plan a oSetfovatelské intervence a
kritéria, ale také pro veSkeré diagnostické a terapeutické vykony. Nesprdvné, nebo
nepiesné stanoveni stupné sobéstacnosti a sebepéce muze zptisobit mnoho komplikaci,
nebo dokonce aZz vznik imobilizacniho syndromu. Napiiklad nemocny, ktery s pomoci
oSetfovateského persondlu vstane z lizka a dojde si na toaletu, je chybné povazovén za
imobilniho pacienta. V tomto piipadé ho sestra nechd leZet na liZku a donese
nemocnému misu. Takto chybné stanoveny stupen sobéstacnosti ma za ndsledek nejen
zdravotni komplikace, ale i komplikace psychické (20).

Zdravotnim sestrdm i dalSimu oSetfovatelskému persondlu mlize velmi pomoci
znalost riznych $kal, strukturovanych dotaznikli ¢i pozorovacich formuldit v orientaci
v problematice ADL a IADL (5).

ADL neboli zédkladni aktivity denniho Zivota. Pod timto pojmem rozumime

zékladni sebeobsluzné aktivity, jejich porucha si ndsledné zada oSetfovatelskou péci.

14



Radime sem samostatné provedeni hygieny, pouZiti toalety, samostatné oblékant,
schopnost pfesunu a pohybu, kontinenci, samostatné najedeni. V soucasné dob¢ mame k
dispozici modifikovany test aktivit denniho Zivota, Bartheliv test. Zahrnuje deset
okruhtl, ohodnocenych piislusnymi body. Jednotlivé okruhy: najedeni a napiti, oblékand,
koupdani, osobni hygiena, kontinence moce, kontinence stolice, pouziti WC, piesun
ltizko — Zidle, chiize po roving, chiize po schodech. Z jmenovani téchto bazalnich aktivit
vyplyvd, Ze jde o schopnost zdkladni sebeobsluhy, nikoliv vSak o schopnosti
samostatného Zivota bez pomoci druhych a vyrovnéani se s nastrahami kaZzdodenniho
Zzivota. O téchto schopnostech nds informuje IADL neboli instrumentdlni aktivity
denniho Zivota (18).

Testy IADL maji mnoho rtznych podob. K nejzndméjSimu testu patii
Lawtonova Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL). Tento test hodnoti
nasledujici: nakupovéni , telefonovéni, vedeni domdcnosti, ptipravu jidla, samostatnou
dopravu, prani, samostatné uzivani 1ékt, nakldddni s penéczi. Dalsi Skdlou je FIM
(Functional Independence Measure). Ta se pouziva zejména v rehabilitacnim lékafstvi.
Hodnoti tyto dil¢i kritéria: schopnost osobni hygieny, jidla a kontinence, komunikace a
socidlni schopnosti, pfesun a lokomoce. Neni dilezité ktery z testli pouZijeme, ale to,

jestli budeme v shromazd’ovani jednotlivych udaji peclivi a presni (18).

1.2 Manipulace s nesobéstacnymi pacienty
Manipulace s pacientem je nezbytnou ¢innosti kazdé sestry. Pfi manipulaci s
pacientem je mozné vyuZzivat rizné pomucky, které ndm mohou manipulaci ulehcit.
Téchto pomucek je nepiebernd fada, nékteré z nich jsou popsany v kapitole 1.3 (6, 17).
Pacienta nesmime nikdy uchopit v misté, kde mé bolest nebo néjakd zranéni. Na
zacatku samotné manipulace musime pacienta uloZzit do takové polohy, kterd pacientovi
nebude nepiijemnd a bude nejlepsSim vychozim bodem, polohou pro dals$i manipulaci s

nemocnym (6).
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1.2.1 Manipulace s nesobéstacnym pacientem v jedné osobé
KdyZz manipulujeme sami s pacientem, je to vétSinou takovy Clovék, ktery ndm

alespon castetné¢ pomuze. Ted si uvedeme néckolik ndvodi jak s pacientem
manipulovat, abychom doséhli dané polohy (6).

Posazovdni pacienta. Nejprve se musime postavit k boku lizka. Nasledné
jednou nohou vykro¢ime vpied. Pfi posazovani pacienta budeme prendset vdhu z
vykroc¢ené nohy na druhou, pficemz mirné pokréime kolena. Uchopime pacienta za
ramena a posadime ho. V tomto okamziku pfendSime vidhu na druhou nohu. Popiipadé
muzeme pacientovi spustit dolni koncetiny z postele (6).

Zveddni pacienta ze sedu. V tomto piipad¢ existuje vice ndvodu jak zvednout
pacienta ze sedu, ale my si popiSeme jen jeden z nich. Postavime se ¢elem k pacientovi.
Chytime ho v podpazi, kolena fixujeme tak, Ze sva kolena opfeme o kolena pacienta.
Jakmile zveddme pacienta, tla¢ime sva kolena na kolena pacienta, takto je propneme a
pacient se pohodlnéji postavi (6).

Presunuti pacienta z postele na Zidli. Nejprve si pfipravime k 10zku zidli, méla
by byt v thlu 90° k posteli. Pacienta posadime na ltzku se spuSténymi nohami. Pak
fekneme pacientovi at’ vlozi jeho ruce na naSe ramena, lepsi je na pas, protoZe nemocni
Casto spoji ruce a daji je kolem krku ¢imZ hrozi posSkozeni naSi patefe. Pacienta
uchopime kolem pasu, sva kolena zlehka opfeme o kolena pacienta, tak je zafixujeme,
pii zvedani diky tlaku se kolena propnou. Pomalym a opatrnym tahem ho nadzvedneme,
oto¢ime se spolu s pacientem o 90°, kde jiZ mdme nachystanou Zidli a posadime ho.
Ptesun ze Zidle na postel probih4 stejné (6).

Otdceni nemocného. Vychozi poloha je pacient, ktery leZi na zaddech. Stojime u
boku postele, pacienta uchopime za rameno a pod kolenem na vzdalenéjSi strang.
Tahem ho nato¢ime na bok, ¢elem k ndm. Pak se pfesuneme na druhou stranu lizka,
pacient je k ndm zady. Jednu ruku vsuneme pacientovi pod pds a druhou pod stehna.
Uchopime pacienta a rychlym tahem ho posuneme. Tak pacienta dostaneme do
pomérn¢ stabilni polohy. Nakonec srovndme dolni koncetiny a horni polovinu téla (6).

Posouvdni pacienta na lizku. Sami vétSinou posouvdme pacienty s ochrnutou

jednou polovinou téla nebo s nemocnymi, ktefi nim mohou pomoci. Stoupneme si ze
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strany, kterd je postiZena. Pacienta pozidddme o pokrceni zdravé nohy. Pacient zapie
nohu o podloZku a jeho zdrava ruka se opfe o matraci. V drovni zad pacienta jsou nase
ramena. Predsuneme jednu nohu ve sméru pohybu, ktery budeme s pacientem
vykondvat. Mirné se predklonime a pokréime kolena. Rameno blize k pacientovi
zatla¢ime proti jeho hrudi. Ochrnutou ruku pacienta si dime za zdda. Vyzveme pacienta

o vzepieni pomoci zdravé ruky a nohy a posuneme ho smérem k horni ¢asti lizka (6).

1.2.2 Manipulace s nesobéstacnym pacientem ve dvou lidech
Posazovdni pacienta. Postavime se kazdy z jedné strany ltzka. Vykrocime

jednou nohou dopfedu, na tuto nohu budeme pii posazovani pacienta pfendSet vahu.
Mirné se pokréime v kolenou. Uchopime pacienta kazdy za jedno rameno, miZeme
spojit ruce za zady pacienta a posadime ho (6).

Presunuti pacienta z postele na Zidli. Posadime pacienta , nohy ma spusténé z
lizka. Postavime se kazdy z jedné strany pacienta, uchopime se pod stehny pacienta za
zapesti a ramena zatlatime pacientovi do podpazi. Druhou rukou se chytime za zady
pacienta. Pacient ndm poloZi ruce na zdda. Nadzvedneme pacienta a pfesuneme ho na
zidli (6).

Otdceni nemocného je ve dvou pomadhajicich rychlejsi a bezpecnéjsi. Stoupneme
si kazdy z jedné strany liiZzka a uchopime polohovaci podlozku. Pacienta oti¢ime na
pravy nebo levy bok nadzvednutim a tahem k jednomu nebo druhému z nas (6).

Posouvdni nemocného na liuZku. Opét nam muze byt pomocnd polohovaci
podloZka, ale pacienta mizeme posunout i jinym zpisobem. Nejprve ho posadime, opét
jsou pomadhajici kazdy z jedné strany lizka, v urovni zad pacienta. Maji vykrocenou
jednu nohu ve sméru pohybu. Mirn€ se nahnou a lehce se piikr¢i v kolenou. Ramena,
ktera jsou bliZe k pacientovi, zatlaci pomadhajici pacientovi proti hrudniku a spoji ruce
pod jeho stehny. Druhou rukou se opiraji o matraci postele. Pacient poloZi své ruce na
zéda pomadhajicich. Poméhajici na povel nadzvednou a posunou pacienta k horni ¢asti

Itzka (6).
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1.3 Pomuicky pro manipulaci s nesobéstacnym pacientem
Pomtcky, které ndm pomadhaji pfi manipulaci s nesobé&staCnymi pacienty, jsou
Jist€¢ nepostradatelnou soucasti vybaveni kazdé nemocnice. V dnes$ni dobé méame k
dispozici nékolik riznych firem, které se vyrobou a vyvojem pomucek zabyvaji.
Bezesporu ndm ulehcuji praci a na druhé strané i zkvalitiiuji naSe poskytované sluzby.
Jsou to zejména polohovatelnd nemocnicni lazka a vany, razné druhy zveddku, kluzné
podlozky, hrazdy, Zebtic¢ky, uzdicky, postranice aj. Ted si nékteré z téchto pomucek

popiseme (1, 2, 11, 15).

Hrazda ndm pomuze zvySit mobilitu pacienta. ZavéSuje se na kovovy ram, ktery
je zakotven v hlavové Casti luzka. Diky hrazd¢ se pacient mize 1épe pohybovat v lazku,

at’ uz jde o posouvani, nadzdvihovani nebo posazovani pacienta (10, 11, 16).

Zebricek. Jde o nékolik dievénych hladce upravenych vilecki, které jsou
propojeny z obou stran pevnym provazkem. Upevnény je k dolnimu celu lizka. S
pomoci Zebticku si pacient miize postupn¢ az sednout (10, 16).

Uzdicka muze slouZzit jako ndhrada za Zebti¢ek. Vyrobit si ji miZeme piimo na
odd¢leni, kdyZ upleteme copéanek ze tii pruhii obinadla. Obinadlo by mélo byt 10 i vice
centimetrt Siroké a dlouhé asi 2.5 metru. Opét ho upevnime v dolni ¢asti lizka na celo

MV

postele. Ma stejnou funkci jako Zebticek (10, 16).

Postranice. Bézny dopln¢k kazdého lazka. Slouzi piedevSim jako ochrana
pacienta proti padu z lGzka, ale slouzi ndm i jako pomtcka k zlepSeni pohybu pacienta.
S pouzitim postranic se pacient dokdZze 1épe otacet z boku na bok a citi se bezpecnéji

(11, 16).

Polohovaci podloZka se vyuziva témér u kazdého pacienta, ktery neni schopen
zmeénit sdm svou polohu. Jednd se o textilii, vétSinou prostéradlo nebo povlak na

s w2z

polstér, kterd je vloZena pod pacienta. Méla by sahat od stfedni ¢asti stehen do poloviny
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hrudniku. Uchopenim podloZky ze dvou stran je mozné pacienta na liZku piemistovat.
Urcitd zatéz na setru piisobi, ale s pomoci podlozky je zat€Z mirnéjsi (6).

Polohovatelnd lizka. LUzko je nejdileZitéjSim vybavenim nemocnic. V tadé
nemocnic se setkdvame s mechanickymi lazky, které se polohuji obtiZn€ a vétSinou si
pacient neumi poradit sdm a musi mu pomoci n¢kdo ze zdravotnického persondlu (11).

Elektrickd lizka. Ve spoust¢ nemocnic se jiz muzeme setkat s luzky
elektrickymi. Snadnost ovladani lazka je jednou z vyhod. Mezi dalsi vyhody
elektrického liZka muizeme zatadit také to, Ze si pacient miize v prubc¢hu dne menit
polohu sdm. UZ se neciti tak bezmocny a odkdzany na pomoc nékoho jiného (11).

Lizka pro intenzivni péCi. Jsou spolehlivym zidzemim pro feSeni vétSiny
probléml v rdmci resuscitacni péfe. A to vcetné kritickych situaci, kdy je zachrana
Zivota otazkou vtefin. Takto specializovand liZka jsou vybavena pfesnymi
integrovanymi vahami, takZe miZeme kazdy den sledovat vdhu pacienta. Je moZno
liZzko naklonit do vSech stran (laterdlni ndklon, viz. piiloha Cislo 1), vyuzivd se
predevSim k prevenci dekubiti, ale napiiklad i pfi intubaci pacienta. Lizko je také
pfizpisobeno k RTG vySetfeni, zlepSenim piistupu diky snadno snimatelnym

postranicim i ¢el liZka. A nesmime opomenout i lehkost desinfekce ltizka (11).

Koupelnové voziky. Je mozné ho pouzit pouze pro pievoz nemocného z lizka do
koupelny, nebo miiZze nemocny sedét po celou dobu koupele na voziku ponofen ve vang.
Pti pouziti koupelnového voziku zvySujeme bezpeCnost pacienta, je zapotiebi méné

persondlu a cely proces hygieny se tak urychli (1, 2).

Stropni zveddky. Tento typ zveddku je vhodny do mistnosti s omezenym
prostorem. Na strop jsou instalovdny kolejnice, po kterych je zveddk posunovén, zalezi
tedy pro jaky ucel a do kterého zatizeni je stropni zvedak potizen. Pacient pohodIné sedi
v latkovém vaku. Zveddk vyuZivame piedevSim k ptfesunu imobilnich pacientii. Opét

zrychluje a zkvalitiuje oSetfovatelskou ¢innost a ulehcuje sestie fyzickou zaté€z (1, 2).
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Vakové zveddky, maji velmi podobny mechanismus jako zvedaky stropni. Jedina
odliSnost je v tom, Ze jsou mobilni. Pacient je posazen do latkového vaku a pomoci
dalkového ovladani je s nim pohybovano. Tento zplisob piesunu je jak pro sestru tak i

pro pacienta velmi pohodlny, bezpecny a predevsim diistojny (1, 2).

Kluzné podloZky. Jedna se o plosny kluzny systém s tchyty. UmoZnuje piesun
nemocného s nizkym tfenim. Zajisti ndm bezpec¢né a jednoduché provadéni Siroké skély
manipulacnich dkont s pacientem. Je vhodny piedev§im k pfesunu z liZka na jinou
plochu (transportni liizko, sprchové luzko aj.), nebo pii vyméné podlozky pod
pacientem. V dneSni dobé& je kluzna podlozka béZnym vybavenim kaZzdého oddéleni,

kde se manipuluje s imobilnimi pacienty. Viz piiloha ¢islo 2 (1, 2).

Sprchové a hygienické Zidle. VySkové nastavitelnd hygienickd Zidle je urcend
pro bezpecné a pohodIné sprchovani. Idedlni je také pro myti vlastli, pedikdru a tkony

spojené s toaletou. Tato pomiicka zajisti pohodli pacientovi, ale i oSetfovateli (1, 2).

Sprchové voziky jsou ureny pro pacienty, kteti vlivem nemoci nebo jiného
divodu, nemohou byt sprchovani v sedé. Pacienta piesuneme z liZzka do sprchy
pohodiné¢ ho zavezeme do koupelny a piimo na voziku imobilniho pacienta
osprchujeme. Po provedeni hygieny opét pacienta pfevezeme zpét na pokoj. Tyto
voziky jsou vysSkové nastavitelné a vybavené sklopnymi postranicemi s bezpecnostnim

zémkem. Viz. piiloha ¢islo 3 (1, 2).

1.4 Pracovisté intenzivni mediciny
Intenzivni medicina je 1ékatsky obor, ktery pojednavd o nemocnych s akutnimi a
Zivot ohroZujicimi stavy. Zabyva se diagnostikou, 1écbou a kontinudlnim sledovanim
pacienti s potencidln¢ lécitelnymi Zivot ohrozujicimi chorobami nebo trazy a
komplikacemi, u kterych je nezbytna podrobnéjsi oSetfovatelskd a 1ékarskd péce, kterd
nelze poskytnout na standardnich oddé€lenich. Intenzivni medicina je zdkladn¢ zamétena
na zavazné respirani a kardiovaskuldrni poruchy. Pro optimdlni pé¢i o kriticky

nemocné je tak nezbytny multidisciplinarni ptistup (19).
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Obor intenzivni medicina se vyvinul pfedevSim z potfeby specidlni péce o
nemocné se selhdvanim plicni ventilace, ale i ze zkuSenosti z pooperacnich oddélent.
Zejména v 60. letech 20. stoleti probéhl rychly rozvoj jednotek intenzivni péce.
V soucasnosti se intenzivni medicina dynamicky vyviji. Dokonce v fadé zemi je mozno
se vtomto oboru specializovat, nejCast&ji v ndstavbovych specializacich na zdkladni
klinické obory, napiiklad anesteziologii, vnitini 1ékatstvi, chirurgii, neurologii, pediatrii
a poptipad¢ i v dalsich oborech (19).

Pracovisté intenzivni mediciny (PIM) miizeme rozd¢lit do ¢tyt drovni (19).

PIM II. stupné by méla byt ve velkych nemocnicich poskytujici komplexni
intenzivni péci a to vcetné ndroCnych a specializovanych monitorovacich,
diagnostickych a terapeutickych postupii, napf. monitorace nitrolebniho tlaku,
kontinudlni elimina¢ni metody atd. Lékaii pracujici vIII. stupni PIM jsou
specializovani intenzivisté, sestry maji také specializaci zaméfenou na intenzivni
medicinu. Musi byt také dostupna v kteroukoliv denni i no¢ni hodinu, podpora vSech
zobrazovacich, klinickych i laboratornich obori. Pocet sester by se mél shodovat
s poctem pacientll v kazdé smeéné¢, sester pak miiZe byt vic, nikdy vSak naopak (19).

PIM II. stupne. Tato pracoviSt¢ by méla byt ve vétSich vSeobecnych
nemocnicich. Z persondlu maji stdlého, specializovaného intenzivniho lékate s moZnosti
spoluprace s fyzioterapii, radiologii, popfipad¢ dalsimi lékafskymi obory v pribéhu 24
hodin denn€. Neposkytuji plné spektrum monitorovani (monitorace nitrolebniho tlaku) a
uplnou komplexni podporu orgdnii. Naopak poskytuji dlouhodob¢jsi umélou plicni
ventilaci (19).

PIM I stupné. Ta by meéla byt i v malych nemocnicich. Zajistuje peclivé
sesterské sledovani, kratkodobou umeélou plicni ventilaci (do 24 hodin), zdkladni
monitorovini, neodkladnou resuscitaci. Ncékdy jsou tyto jednotky oznaCoviny za
ekvivalent jednotky intramedialni péce (19).

Jednotky intramedidlni péce. Zajistuji péCi na drovni mezi odd€lenim
standardnim a vlastnim PIM. Poskytuji zdkladni monitoring, moznost kratkodobé um¢lé

plicni ventilace, podporu nemocnym ohroZzenym rozvojem orgédnového selhdnd,
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poptipadé neodkladnou resuscitaci. Jsou také mezistupném pii piekladu z oddélni
intenzivni mediciny na oddéleni standardni (19).

Podle zamétfeni nemocnice ¢i jeji velikosti mohou byt pracovisté IM orientovana
oborov¢, napiiklad kardiochirurgické, interni, gynekologické, traumatologické,
neurochirurgické,  popéleninové, neurologické  jednotky intenzivni  péce.
Upiednostiiovdna je vSak multidisciplindrni PIM. Vyjimkami jsou korondrni jednotky,
dialyzacni jednotky a novorozenecké jednotky intenzivni péce. V multidisciplindrnich
PIM pracuji 1ékatfi, ktefi jsou specializovani v intenzivni medicin€, jinak také
intezivisté, 1€kati na détskych JIP jsou pediatricti intenzivisté (19).

Pocet 1GZek na pracovistich intenzivni mediciny by se m¢l pohybovat v 1 a 4
lizky na 100 nemocnic¢nich lizek, samoziejmé zdleZi na typu a velikosti nemocni¢niho
zatizeni. Oborové JIP potfebuji méné lizek nez multidisciplinarni PIM. Umisténi PIM
je velmi dileZzitym aspektem (19).

Pracovist€ intenzivni mediciny by méla byt soustfedéna co nejblize v§em akutné
zam¢efenym pracoviStim dané nemocnice — porodnimu sdlu, operacnim salim,
urgentnimu piijmu, ale i diagnostickym odd€lenim pfedevSim radiologickym
pracovistim vcetné¢ CT, popiipadé MRI., protoZe jakymkoliv transportem ohroZujeme
kriticky nemocného na Zivoté (19).

Lizka jsou v jednotlivych boxech po 1 — 2 pacientech nebo ve vétSim sdle s 4 —

8 lizky. Umistnéni pacienta v boxu je vyhodnéjsi v problematice pfenosu infekce (19).

1.4.1 Jednotky intenzivni péce
Jednotky intenzivni péce (JIP) jsou soucdsti vétSiny standardnich oddé€lni kazdé

nemocnice. Zajist'uji péci o takové pacienty, ktefi jsou ohrozeni selhdvanim Zivotnich
funkci. Pacienti na takovychto oddélenich jsou nepfetrzit¢ sledovani a nepietrzité je i
monitorovani vSech zivotné¢ dileZzitych funkci (21).

RozliSujeme dva typy jednotek intenzivni péce. Prvnim typem jsou

multioborové JIP a druhym typem jsou JIP oborové (21).
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1.4.2 Multioborové JIP
Tyto JIP poskytuji péci o kriticky ohrozené pacienty ve vSech oblastech

mediciny. Multioborové JIP byvaji v menSich nemocnicich, kdy predevsim
z ekonomickych diivodl a poctu pacientli neni vhodné zfizovat vice specializovanych
JIP. Pro malé nemocnice mistniho charakteru pfevazuji pravé vyhody integrované JIP.
Na oddéleni tohoto typu JIP pracuji sestry, které nemusi mit specializaci v oboru
intenzivni medicina. Lékaii na tomto oddéleni spolupracuji odborni Iékaii ze zdkladnich
medicinskych disciplin (chirurgie, interna, neurologie, anesteziologie a resuscitace)
(21).

Nevyhodou multioborovych JIP je déleni odpovédnosti a kompetence o pacienta
mezi vice lékait. Je zde také riziko povrchniho a symptomatického pftistupu, casté

pieklady mezi oddélenimi dané nemocnice a nadmérnd konziliarni péce (21).

1.4.3 Oborové JIP
Tyto JIP jsou nepostradatelné pro velké nemocnice (oblastni, univerzitni). Jsou

vysoce specializované na jednotlivé 1ékafské obory. Neposkytuji péci pouze na nizsi
urovni intenzivni péCe. Tento typ JIP md samoziejmé své vyhody, ale i nevyhody.
Vyhody oborovych JIP jsou naptiklad: ptrehlednost, dspora, lepsi kontrolovatelnost a
jedna z nejdilezitéjSich je odborngjsi a kvalitnéjsi péce o pacienta. Za nevyhody pak
povaZujeme: vySsi potfeba objemu piistrojové techniky, kterd je také finan¢né narocna.
Proto jsou oborové JIP zfizovany pfedevSim v nemocnicich se Sirokym spadem tak, aby
kapacita JIP byla co nejvice a uceln¢ vyuzita (21).

Oborové JIP mizeme rozd¢lit na oborové interni JIP a oborové chirurgické JIP.
Nejprve si uvedeme nékolik ptikladl z internich JIP: koronarni JIP, geriatrické JIP,
transplantacni JIP, onkologické JIP a jednotky pro transplantaci kostni dfen€, infekéni
JIP, interni vSeobecné JIP (metabolickd JIP, gastroenterologickd JIP, hepatélni JIP,
hematologicka a hematoonkologickd JIP, rendlni a dialyzacni JIP, pneumologicka JIP),
neurologické a psychiatrické JIP. Mezi oborové chirurgické JIP mlZeme zatadit:
chirurgické JIP, kardiochirurgické JIP, neurochirurgické JIP, popdleninové JIP,

traumatologické JIP, spindlni JIP, pediatrické JIP. Pochopiteln¢ nemtiZzeme vSechny tyto
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oborové JIP najit ve vSech vétSich nemocnicich. ZaleZi na vedeni nemocnice a potfebé

daného oboru jednotky intenzivni péce (21).

1.4.4 Charakteristika prdce sestry na oddéleni ARO a JIP

vV s

oborim mediciny. Kazda sestra, kterd na takovémto oddéleni pracuje musi spliiovat
nckolik vlastnosti. Musi byt rozhodnd, rychle pracovat, mit kvalitni teoreticky zdklad,
soustiedénd a vZdy piipravend. Diky ndroc¢nosti oddéleni ARO a JIP jsou v tomto oboru
predevsim vékove mladsi sestry, které vSechny tyto vlastnosti spliiuji (21).

Slozitost oddéleni je také vtom, Ze vSechny sestry musi umét pracovat
s riznymi pfistroji (ventilator, dialyzator, monitory, infuzni pumpy, ddvkovace apod.) a
také v tom, Ze téméf vSichni pacienti jsou nesobésta¢ni v rdznych oblastech. Proto
sestry na téchto oddé€lenich musi umét pracovat také s riznymi pomuckami, které jsou
urceny pro manipulaci s nesobéstaénymi pacienty (21).

Nutnost manipulace s nesobéstacnymi pacienty je kazdodenni a nemiiZze se ji
nikterak vyhnout. vétSina sester pracujicich na ARO a JIP. Jsou nadmérné fyzicky
zatizeny, proto by mély mit tyto sestry alespon zdkladni znalosti z oboru kinestetika
(Kinesis = pohyb, esthesis = vnimani) (21, 8).

Kinestetika popisuje pohyb z pohledu vzdjemného plsobeni vice Ciniteli. Mezi
¢initele miZeme zahrnout funk¢ni anatomii lidského pohybu a lidskych funkci, ndmahu
a okoli. Cilem je podpora navriceni zdravi a sobéstacnosti pacienta. Ale také mu
umoznit vnimédni vlastntho obrazu a polohy téla se rozvijenim a zachovanim
sebekontroly. Dulezitym cilem je také prevence ndasledkli imobilizace (dekubity,
kontraktury, odbourdvéni svalové hmoty, obstipace atd.). Sestra vykondva pohyb spolu
s pacientem, pii nejvhodnéjSim rozloZenim hmotnosti a tak se chrani pied ptretizenim.
MiiZzeme tedy fici, Ze mobilizace a kinesteticky pohyb maji kladny vliv na zdravi

pacienttl, ale i oSetfovatelského persondlu (8).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prdce
C1 Zjistit, zda sestry na oddélenich intenzivni mediciny vyuzivaji vS§echny pomucky pfi
manipulaci s nesobéstaénymi pacienty.
C2 Zjistit, jaké pomicky sestry na odd¢€lenich intenzivni mediciny vyuzivaji nejcastéji
pfi manipulaci s nesobéstacnymi pacienty.
C3 Zjistit, zda sestry na odd¢€lenich intenzivni mediciny umi sprdvné pouZivat dostupné

pomucky pfi manipulaci s nesobéstacnymi pacienty.

2.2 Hpypotézy
H1 Sestry, na oddélenich intenzivni mediciny nevyuZivaji vSechny pomtcky urcené k
manipulaci s nesob&staCnymi pacienty.
H2 Sestry, na odd¢€lenich intenzivni mediciny nejCastéji vyuzivaji pfi manipulaci
s nesobéstacnymi pacienty polohovaci podlozku.
H3 Sestry, na odd¢lenich intenzivni mediciny umi spravné pouZzivat dostupné pomicky

pfi manipulaci s nesobéstaénymi pacienty.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prdce
Prace je zpracovdna pomoci kvantitativniho vyzkumu. Jako metoda sbéru dat byl
pouzit dotaznik. Byl vytvofen jeden typ dotazniku, ktery byl uréen pro vyzkumny
soubor, ktery tvofil sestry pracujici na oddélenich ARO, JIP. Tento dotaznik obsahoval
celkem 24 otdzek. Nékteré otazky v dotazniku byly oteviené, polooteviené i uzaviené.
Otazky v dotazniku byly zaméfeny na pouzivani pomlcek k manipulaci s
nesob&staénymi pacienty a jejich spravné vyuZiti (pfiloha ¢. 4). Vyzkum probihal od

18.03.2009 do 09.04.20009.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal u jednoho vyzkumného souboru. Vyzkumny soubor tvofily
sestry pracujici na oddéleni ARO a JIP v té&chto nemocnicich CR: Nemocnice Ceské
Budg¢jovice, a.s., Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., Nemocnice Pisek, a.s., Nemocnice
Tabor, a.s., Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s., Nemocnice Prachatice, a.s., Nemocnice
Rudolfa a Stefanie BeneSov - nemocnice Stfedoceského kraje, a.s., Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady.

Celkem bylo rozddno 245 dotaznik (100%), vraceno a vyplnéno bylo 189
dotaznikt (77,14%). VSechny vricené a vyplnéné dotazniky (189 dotaznikl) byly

zafazeny do vyzkumného Setfeni.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Pohlavi respondentii na oddéleni ARO a JIP
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Vyzkumny soubor tvoiilo z celkového poctu 189 (100%) respondentii 180
(95%) zen a 9 (5%) muzu.
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Graf 2 Vék respondenti
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Z celkového poctu 189 (100%) respondentl pracuje 43 (23%) respondentil ve
véku mezi 19 — 24, 82 (43%) respondentll ve véku mezi 25 — 34 let, 42 (22%)

respondentl ve véku mezi 35 — 44 let, 20 (11%) respondentd ve véku mez 45 — 54 let a

2 (1%) respondenti ve véku nad 55 let.
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Graf 3 Doba zaméstnani v oboru intenzivni medicina
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Z celkového poctu 189 (100%) respondentll méa 67 (35%) respondentl praxi v
oboru intenzivni medicina do 3 let, 24 (13%) respondentli praxi v oboru intenzivni
medicina od 4 do 5 let, 37 (20%) respondentil praxi v oboru intenzivni medicina od 6 do
10 let, 42 (22%) respondentli praxi v oboru intenzivni medicina od 11 do 20 let, 16
(8%) respondentii praxi v oboru intenzivni medicina od 21 do 30 let a 3 (2%)

respondenti maji praxi v oboru intenzivni medicina od 31 let a vys.
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Graf 4 PracovisSté respondenti
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Z celkového poctu 189 (100%) respondentil pracuje 99 (52%) respondentd na
oddéleni ARO a 90 (48%) respondentli na oddéleni JIP.
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Graf 5 Pouzivani pomucek uréenych k manipulaci s nesobéstaénymi pacienty
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Z celkového poctu 189 (100%) respondentli odpovédéli na otdzku, zda vyuzivaji

0%

pomiicky ur¢ené k manipulaci s nesobéstaénymi pacienty, 124 (66%) respondentti ano,
44 (23%) respondentl spiSe ano, 14 (7%) respondentil spiSe ne a 7 (4%) respondentli

ne.
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Graf 6 Druhy pomiicek, které maji respondenti na svych oddélenich k dispozici

Hrazdicka Zebricek Uzdicka Postranice
Latkova polohovaci podlozka Pojizdné kieslo PodloZka pro pfesun pacienta Sprchowy vozik (pojizdna vana)
(kluzna podlozka)

Zvedak (mechanicky, stropni...) Jiné (polohovaci ltzko)

Na tuto otdzku odpovidalo 189 sester, mély moZnost oznacit vice odpovédi.
Odpovéd’ hrazdicka byla oznacena 157x, Zebticek byl oznacen 17x, uzdicka 14x,
postranice byla oznaCena 184x, 148x latkovd polohovaci podlozka , 141x pojizdné
kieslo, 125x podlozka pro pfesun pacienta (kluznd podlozka), 103x sprchovy vozik

(pojizdnd vana), 52x zveddk (mechanicky, stropni...) a 4x polohovaci ltizko.
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Graf 7 Vyuziti vSech dostupnych pomicek respondenty
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Z celkového poctu 189 (100%) respondentii vyuZivd vSechny dostupné pomicky
170 (90%) respondentli a nevyuzivd 19 (10%) respondentli. Mezi uvedenymi
nevyuzivanymi pomutckami byl oznacen 12x zveddk, 12x sprchovy vozik a 2x pojizdné

kteslo.
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Graf 8 Lizka s funkci lateralni naklon (postranni, bo¢ni naklon) na oddélenich
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Z celkového poctu 189 (100%) respondentit ma 89 (47%) respondentti na jejich
oddéleni ltzka s funkci laterdlni ndklon, 97 (51%) respondentii nema na jejich oddéleni
Iizka s funkci laterdlni ndklon a 3 (2%) respondenti nevi, zda na jejich odd¢leni maji

luzka s funkc{ laterdlni naklon.
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Graf 9 Vyuziti lateralniho naklonu
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Z 89 (100%) respondentt, ktefi na jejich oddé€leni maji 1zka s funkci laterdlni

naklon, vyuziva 74 (83%) respondentti funkci laterdlni ndklon a 15 (17%) respondenti

nevyuziva funkci laterdlni naklon.
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Graf 10 Zpiisoby vyuZziti lateralniho naklonu

Polohov ani pacienta

Pfi morbidni obezité

pacienta

Pro zlepSeni ventilace

pacienta
Pfi hy giené pacienta
Pro stabilizaci pacienta

Pfi Gprav & luzka

Ze 74 respondentl, ktefi laterdlni ndklon vyuzivaji, bylo jimi uvedeno, pfi
jakych cinnostech laterdlni ndklon vyuZivaji. Respondenti mohli uvést vice odpovédi.
Uvedeno bylo 54x pii polohovani pacienta, 9x pii morbidni obezité¢ pacienta, 15x pro
zlepSeni ventilace pacienta, 6x pfi hygiené pacienta, 4x pro stabilizaci pacienta, 1x pfi

uprave luzka.
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Graf 11 Umisténi latkové polohovaci podlozky
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Z. celkového poctu 189 (100%) respondentd by latkovou polohovaci podlozku

umistilo: 12 (6%) respondentti pod hyzd¢ a stehna pacienta, 6 (3%) respondentii pod
zéda pacienta, 158 (84%) respondentli pod hyzdé, stehna a zdda pacienta a 13 (7%)

2.

respondenttl ldtkovou polohovaci podlozku nepouziva.
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Graf 12 Pouziti pomucky p¥i piesunu z lizka na jiné luzko
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Na tuto otizku odpovidalo 189 respondentl, méli moznost oznacit vice
odpovédi. Odpovéd’: latkova polohovaci podlozka byla zvolena 115x, podlozka pro
pfesun pacienta (kluznd podlozka) byla oznacena 125x, zveddk byl oznacen 5x a

moznost — nevyuzivame Zadné pomiicky byla oznacena také 5x.

38



Graf 13 Péce o hygienu pacienta
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Na otdzku ¢.13 odpovidalo 189 respondentl. Zde méli moZnost oznacit vice
odpovédi, 181x byla ozna¢ena moZnost, Ze respondenti pecuji o hygienu pacienta tak,
Ze ho myji na lizku, 75x byla oznaena moZnost, Ze je pacient myt na pojizdné van¢ a
62x byla respondenty oznacena moZnost, zZe pacienta pomoci pojizdného kiesla

pfesunou do koupelny a nésledné ho v koupeln€ umyji.

39



Graf 14 Prace s podlozkou pro pi‘esun pacienta (kluzna podlozka)
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pfesun pacienta (kluznd podlozka): 3 (2%) respondenti pod pacienta umisti podlozku,
pak pacienta i s podloZkou nadzdvihnou a tak ho pfesunou na jiné lizko, 125 (66%)
respondentll pacienta oto¢i na bok, polovinu podlozky vsunou pod pacienta (pod
latkovou podlozku), tahem za latkovou podloZku na jedné strané a tlakem na pacienta
na druhé stran€ pfesunou pacienta na jiné 10Zko, 14 (7%) respondentli pod pacienta
umisti podlozku, uchopi ji za poutka a tahem ptisobenym na podloZku sunou pacienta i s

podlozkou na jiné 1Gzko, 47 (25%) respondentli podlozku nepouzi

_al

40

B Pod pacienta umistime
podlozku, pak
pacienta i s podloZzkou
nadzdvihneme...

M Pacienta oto¢ime na
bok, polovinu podlozky
vsuneme pod
pacienta...

[ Pod pacienta umistime
podlozku, uchopime ji
za poutka...

B Podlozku
nepouzivame

Z celkového poctu 189 (100%) respondentii takto pracuje s podloZkou pro

2.

Va.



Graf 15 Polohovani pacientii respondenty
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Z celkového poctu 189 (100%) respondentit 187 (99%) respondentll pacienty

polohuje a 2 (1%) respondentd pacienty nepolohuje.
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Graf 16 Pomiicky p¥i polohovani pacienti
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Na tuto otdzku odpovidalo 187 respondentt, ktefi na predchozi otdzku, zda
polohuji na svém oddéleni pacienty, odpovédé€li ano. Respondenti méli moZnost uvést
vice odpovédi. Molitanové pomicky byly uvedeny 168x, laterdlni ndklon byl uveden
25x, postranice byla uvedena 12x, polohovaci lizko 9x, ldtkova polohovaci podloZka

byla uvedena 82x, hrazdicka 21x a bazalni terapie byla uvedena 2x.
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Graf 17 Pomiicky k uleh¢eni namahy p¥i pirevlékani lizka
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Na otdzku ¢. 17 v dotazniku odpovidalo 189 respondentti. Respondenti mohli
oznacit vice odpovédi. Odpoveéd’ litkova polohovaci podlozka byla oznacena 138x,
hrazdicka byla oznacena 110x, 18x byl oznafen zveddk, 36x byl oznacen laterdlni
ndklon, 6x byla napsdna moZnost - pomoc druhé osoby, 5x byla uvedena ty¢ (k zavéSeni

hrazdicky) a 11x byla ozna¢ena moZnost, Ze respondenti Zaddné pomucky nevyuZivaji.
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Graf 18 Umisténi hrazdicky
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Z celkového poctu 189 (100%) respondentli umisti hrazdicku: 26 (14%)

respondentll na pravé nebo levé strané€, podle toho jestli je pacient ,,pravdk nebo levak*®,

134 (71%) respondentti ptimo nad hlavu pacienta a 29 (15%) respondentll hrazdicku

viibec nepouziva.
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Graf 19 Umisténi ZebFicku nebo uzdicky pri pouziti
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Z celkového poctu 189 (100%) respondentt umisti Zebii¢ek nebo udicku: 4 (2%)
respondentl piivazdnim k postranici, 7 (4%) respondenti nevi na jaké misto, 175 (93%)
respondentll k dolnimu celu lizka, 1 (1%) respondent na Zadné misto a 2 (1%)

respondenti k hornimu c¢elu lizka.
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Graf 20 Automatické vkladani latkové polohovaci podlozky do luzka pro

imobilniho pacienta
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Z celkového poctu 189 (100% ) respondentl 140 (74%) respondentl vklidaji
automaticky latkovou polohovaci podlozku do lizka pro imobilniho pacienta a 49
(26%) respondentd nevklddaji automaticky latkovou polohovaci podlozku do ltiZzka pro

imobilniho pacienta.
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Graf 21 Zajem sester o nékterou z pomicek k manipulaci s nesobéstatnymi

pacienty, kterou na svém oddéleni nemaji k dispozici
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Z celkového poctu 189 (100%) respondentd 93 (49%) respondentll ma zdjem o
pomucku k manipulaci s nesobéstaénymi pacienty, kterou na svém oddéleni nemaji k

dispozici a 96 (51%) respondentl tento zdjem nema.
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Graf 22 Projeveni zajmu o pomicku pied vedenim nemocnice
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Z 93 (100%) respondentl, ktefi maji zdjem o pomicku k manipulaci s
nesobéstatnymi pacienty, kterou na svém odd¢leni nemaji k dispozici, 47 (51%)
respondentl svlij zdjem pred vedenim nemocnice projevilo a 46 (49%) respondentt sviij

zéjem pred vedenim nemocnice neprojevilo.

48



Graf 23 Vyhovéni vedeni nemocnice (oddéleni) Zadosti sester o novou pomiicku
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Ze 47 (100%) respondentll, kteti projevili svllj zdjem o pomiicku pied vedenim
nemocnice: 12 (26%) respondenti uvedlo, Ze vedeni nemocnice jejich pozadavku
vyhovélo a 35 (74%) respondentli uvedlo, Ze vedeni nemocnice jejich pozadavku

nevyhovélo.
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Graf 24 Zajem sester o seminafF na téma kinestetika, spravné pouziti pomiicek k

manipulaci s nesobéstaénymi pacienty
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Z celkového poctu 189 (100%) respondentt 149 (79%) respondentli md zdjem o

semindf na dané téma a 40 (21%) respondentli o semindf na dané téma zdjem nema.
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S. DISKUZE

Tento vyzkum se tykal sester, které pracuji na nékterém z oddéleni intenzivni
mediciny (ARO, JIP). Bylo osloveno nékolik nemocnic CR. Z vlastnich zkugenosti
musime uvést, Ze nejvetsi ndvratnost byla tam, kde dotazniky byly preddny hlavni
sestrou na oddé¢leni a z oddéleni opét predany hlavni sestfe. Se vSemi nemocnicemi,
kterd se zicCastnily naseho vyzkumu se spolupracovalo velice dobie, vétSina dotaznika
byla vracena vcas a faddn¢€ vyplnéna (viz. ndvratnost dotazniki).

Diky ziskanym informacim a vysledkim miZeme fici, Ze stdle Cast&ji je
zastoupena v oboru vSeobecna sestra Zena, i kdyZ vyzkumu se zdcastnilo i nékolik muzi
(viz graf ¢. 1). Nejvice byla zastoupena veékova skupina v rozmezi 25 — 34 let — 43%
respondent. VEkové zastoupeni respondentii nds informuje o tom, Ze intenzivni
medicina stdle vice pfitahuje mladé sestry a to nejen z diivodu ndroc¢nosti prace na
odd¢€leni, ale pfedevSim pro rychlost v rozhodovini a psychicky natlak na sestru.
Nejvice — a to 35% sester pracuje v oboru intenzivni mediciny po dobu kratsi, nez 3
roky. Z toho mizeme opé€t vyvodit naro¢nost oboru. Sestry se na takovémto oddéleni
Casto obménuji. Myslime si, Ze tato obména spociva v nékolika rozhodujicich faktorech:
sestry jsou za takto ndroCnou prici nedostateCné¢ ohodnoceny, mladé sestry Casto
odchdzeji na mateiské dovolené, psychicka a fyzickd zatéz je tak velkd, Ze sestry Castéji
na takovémto oddéleni ,,vyhoti“. Vyzkumem jsme také zjistily, Ze na odd¢€leni JIP jsou
spiSe starS$i a zkuSeng&jsi sestry s del$i dobou praxe v intenzivni mediciné a na odd¢leni
ARO jsou pak sestry mladsi a méné€ zkuSené.

Manipulace je nedilnou soucdsti pracovni ndplné sestry, tim vice pak na
oddé¢leni intenzivni mediciny. Respondenti na otazku ¢islo 5 v dotazniku, kterd se tykala
pouzivani pomucek k manipulaci s nesobéstacnymi pacienty, 66% respondentl
odpovédélo, Ze pomiicky vyuZivaji. Tato otdzka tzce souvisela s tim, zda maji sestry
dostatek pomtcek nebo se s pomuckami k manipulaci s nesobéstatnymi pacienty
nesetkdvaji viibec. Na to ndm pomohla odpovédét dalsi otdzka z dotazniku. Sestry maji
k dispozici mnoho pomiicek, ale v tomto ohledu jsou 1épe vybaveny oddéleni ARO. I
proto se 1isi odpovédi z oddé€leni JIP a ARO. Také mezi 1épe vybavené oddé€leni patii

odd¢leni velkych nemocnic. Velké nemocnice samoziejmé disponuji vétsimi finan¢nimi
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prosttedky. 157 respondentli oznacilo postranice. Mnoho sester postranici vSak za
pomiicku nepovazuje vlibec. Pfitom ma pfi manipulaci své nezastupitelné misto. Nejen,
Ze pomahd pacientovi pii pohybu, ale pomdhd také sestram pii polohovani zmirnit
fyzickou zatéz. Prekvapilo nds, jak mdélo sestry oznaCovaly latkovou polohovaci
podlozku ¢i uzdi¢ku za pomicku. Tyto pomuicky si miiZze kazd4 sestra ,,vyrobit™ sama
piimo na oddéleni, jak je napiiklad uvedeno v knize Rozsypalové a Safrinkové —
Osetfovatelstvi I/1 (16) Otazka cislo 7 z dotazniku nds informovala, jestli sestry
vyuzivaji vSechny pomucky, které jsou na jejich oddé¢leni k dispozici. 90% sester
uvedlo, Ze veskeré pomtlicky k manipulaci s nesob&stacnymi pacienty vyuzivaji. Mezi
nevyuzivanymi pomuckami se objevily zveddk, sprchovy vozik a pojizdné kfteslo.
Myslime si, zZe toto zjiSténi je celkem pozitivni, protoZze nevyuZzivanych pomucek je
minimum. Setry, které se vyzkumu zucastnily, uvadely také ditvody, pro¢ pomucku
nevyuZzivaji. Vétsinou zde byl diivod malého prostoru pro manipulaci s pomitickou.

Otazky 8 — 10 se zabyvaly lizky s funkci: laterdlni ndklon (bo¢ni, postranni
ndklon). 51% nami oslovenych sester lizka s takovouto funkci nemaji. Jsou to
predevsim sestry z oddé€leni JIP, na téchto oddé€lenich jsou vétSinou lizka standardniho
typu. Vétsina oddélenich ARO jsou témito lizky vybavena, ale nckteré sestry o této
funkci bohuzel ani nevi. Z celkového poctu sester, které uvedly, Ze funkci laterdlni
ndklon maji na jejich oddéleni k dispozici, 83% sester laterdlni ndklon vyuZzivaji. 54
respondentll vyuZzivd laterdlniho ndklonu pii polohovani. Informovanost sester o
lateralnim ndklonu je minimalni, proto mnoho sester ani nevi, jak by tuto funkci
vyuzily. Pfitom je mnoho informacnich letdki od firem nebo informaci na
internetovych strankam, které popisuji dal$i vyuziti laterdlniho ndklonu (11, 14).
Bohuzel se asi k sestrdm tyto informace ziejmé nedostavaji.

Mezi Casto vyuZivané pomiticky také patii latkova polohovaci podlozka. Jeji
spravné umisténi vSak neni az tak znamé, lze jej vSak vyhledat naptiklad v publikaci
Hoklesové — Lezici nemocny c¢lovék v domdacim prostfedi (6). Proto jsme byly
potéSeny, Ze 84% sester oznalilo spravnou odpovéd’ v dotazniku - spravné umisténi

polohovaci podlozky je pod hyzdémi, stehny a zady pacienta. Vime, Ze se v umisténi
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latkové polohovaci podloZzky Casto chybuje a tim se zvySuje riziko poSkozeni pacienta,
ale také zdravi oSetiovatelského persondlu.

Presuny pacienta z lizka na 1iZko jsou na intenzivnich oddélenich velice Casté.
At uz se jednd o preklad pacienta, pfijem pacienta nebo piesun pacienta z opera¢niho
sdlu zpét na odd¢leni. Existuje mnoho pomticek pro usnadnéni presuntl, ale op€t nejsou
pIn¢€ vyuZzivany. Sestry, které se tohoto vyzkumu zucastnily nejvice pouzivaji podloZku
pro piesun pacienta (kluznd podlozka), tato odpovéd’ byla oznacena 125x. BohuZel
doslo i1 k zjiSténi, Ze nékteré sestry zddnou pomucku nevyuzivaji. Téchto sester je
minimum, ale jsou i takové!

Dalsi oblast, kterd nds v naSem vyzkumu zajimala, je oblast hygienické péce o
pacienta. ZjiStovaly jsme, jakym zptisobem oslovené sestry pecuji o hygienu pacienta.
181x byla oznacena odpovéd’, Ze sestry myji pacienta na lazku. Lisi se zde odpovédi
sester z oddé€leni JIP a ARO. Je samoziejmé, Ze na oddélenich ARO v mnoha ptipadech
nelze jinak hygienu provadét. Pacient je Casto pfipojen na ventildtor nebo na jiny
piistroj ¢i monitoring. Na odd¢leni JIP nejsou pacienti v tak zdvazném stavu (oproti
ARO), takZe je provadéna hygienicka péce i jinym zplisobem neZ mytim na lazku.

V otazce ¢islo 14 v dotazniku, jsme chtély zjistit, zda sestry sprdvné pracuji s
podloZkou pro presun pacienta (kluzna podlozka). 66% sester odpovédélo spravné. Na
druhou stranu jsme byly zaskoceny zjisténim, Ze 25% oslovenych sester podlozku pro
presun pacienta viibec nepouzivd, nebo nema k dispozici.Ani v dostupné literatufe jsme
vSak nenalezly pfesny ndvod k jejimu pouziti, pouze na firemnich letacich a
internetovych strankdm je tato pomucka popsdna (1, 2) Myslime si, Ze tato pomucka
neni tak finan¢n¢ ndrocnd a urcité by ji sestry rady k dispozici na jejich oddéleni mély.

Otéazky cislo 15 a 16 byly zaméfeny na polohovani pacienta. Podle naSeho
ocekdvani byla v naprosté vétSiné — 99% odpovéd’ ano. Jsme si védomy faktu, Ze v
urCitych zdravotnich stavech nelze pacienta adekvéitné polohovat dle polohovaciho
zdznamu. 168x bylo respondenty uvedeno, Ze jako pomucku pii polohovani pacienta
pouzivaji molitanové pomucky. Zde jsme si se sestrami bohuzel Gpln€¢ nerozumeély,
protoZe jsme mély na mysli spiSe takové pomticky, které ndm pomohou pii manipulaci s

nesobéstanym pacientem (nebyla to vSak chyba sester, spiSe Spatné¢ formulovana
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otdzka). Neékteré sestry vSak pochopily otizku spravné a 82x byla oznaCena jako
pomiicka k manipulaci latkova polohovaci podlozka.

Uprava lozka je potfebnd a nutnd ka’dodenni ¢innost sestry a to nejen v
intenzivni medicin€. Zde nds zajimalo, zda sestry pfi Uprave lizka vyuZzivaji nekterych z
jmenovanych pomucek. 138x byla oznacena odpovéd - latkova polohovaci podlozka.
Op¢t bylo nékolikrat oznaceno (11x), ze sestry zadné pomiicky nepouzivaji. Neni to
mnoho, ale ptfi takovémto vybéru a dostupnosti pomiicek, by se tato odpovéd’ nemé¢la
objevovat viibec. V dnesni dobé je k dispozici mnoho informac¢nich materidla, kde jsou
takovéto pomucky propagovany (1, 11)

Nésledujici dvé otdazky nds mély informovat, zda sestry uméji spravné pracovat s
hrazdickou a Zebtickem (popiipadé¢ uzdiCkou). Na otdzku o spravném umisténi
hrazdicky odpovéd€lo 71% dotazovanych sester dobfe. Hrazdicka je velmi zndmd a
neni pro Zadnou sestru novinkou. Hrazdi¢ky se pouzivaji na kazdém oddé€lni, i kdyZz dle
vyzkumu 15% respondenti hrazdicku viibec nevyuzivd, hlavné na oddélenich ARO.
Myslime si, Ze je to predevsim z divodu nepotiebnosti hrazdi¢ky (pacienti jsou v
bezvédomi nebo jsou utlumeni). Zebiiek, nebo uzdicku by 93% respondenttl umistilo
na spravné misto, jak uvadi i literatura Ropzsypalova, Stantkovd — OSettovatelstvi 1/1
(16). Zebfitek & uzdika neni v dne¥ni dobé uZ tak vyuzivanou pomuckou, na odd¢lani
ARO a JIP se s ni setkdme minimalng&.

Latkovd podlozka stdle patii k jedné z nejvyuzivanéjSich pomulcek na
oddélenich. V intenzivnich oborech je tomu také tak, 1 kdyZz se zacinaji pouZivat i nové
a dokonalejsi pomiicky. Otdzka ¢islo 20 v dotazniku se zameéfila na automatické
vkladani latkové polohovaci podlozky do lizka pro imobilniho pacienta. 74% sester,
které se vyzkumu zicastnily, automaticky latkovou polohovaci podlozku do ltzka
vkladaji. Pomoci této podlozky se 1épe s pacientem manipuluje, at’ uz pii posouvani
pacienta na lizku, otdcCeni pacienta na boky, ale i pfesuny pacienta z lizka, jak popisuje
Hoklesova (6). Myslime si, Ze obliba latkové polohovaci podloZzky je ptedevSim v jeji
dostupnosti. Vzdyt’ na kazdém oddé¢leni je k dispozici ¢isté pradlo z kterého si latkovou

polohovaci podlozku vytvoii kazda sestra velice snadno a rychle.
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Otazky 21 az 23 v dotazniku se tykaly zdjmu sester o nové pomicky a ochoté¢
vedeni nemocnice vyhovét sestrdm. Zijem o nové pomilicky mélo pouze 49%
dotazovanych sester. Jednalo se spiSe o sestry z odd¢leni JIP, které jsou, jak uz bylo
feceno, pomiickami mén¢ zasobeny. Hlavni problém je v tom, Ze ty sestry, které maji o
nové pomucky zdjem, nedaji svlij zdjem najevo vedeni nemocnice (oddé€leni). Myslime
si, Ze se sestry ostychaji, nebo dokonce boji svlij zdjem projevit. Kdyz sestry prekonaji
svlij ostych nebo strach a daji svlij zdjem o novou pomiticku najevo, tak v 74% piipada
zabyvat pozadavky sester a snaZit se jim vyhovét a tim zkvalitnit oSetfovatelskou péci.

Posledni otdzka v dotazniku byla zaméfena na sestru a jeji zdjem o Skoleni
(seminaf) na téma kinestetika a spravné pouziti pomicek k manipulaci s
nesobéstacnymi pacienty. 79% sester by o takovéto Skoleni mélo zdjem. 21% sester,
které oznacilo odpovéd’ ne, vSak piipsalo informaci, Ze u nich jiz takovéto Skoleni
probéhlo. Ukéazalo se také, Ze sestry, které se tohoto Skoleni zuicCastnily, spravné
odpovidaly na poloZené otazky. Proto si myslime, Ze Skoleni na dané téma je velkym
piinosem pro vSechny sestry, které s pomuckami k manipulaci s nesobéstaCnymi
pacienty pracuji.

Vyzkum potvrdil hypotézu 1, Ze sestry na oddélenich intenzivni mediciny
nevyuzivaji vSechny pomucky ur¢ené k manipulaci s nesobéstacnymi pacienty. Divody
pro nevyuzivani vSech dostupnych pomtcek jsou riizné. V nekterych ptipadech se jevi
pouziti pomucky jako ¢asové ndrocné (pfiprava pomiicky, pacienta), nékdy je také pro
jejich pouziti k dispozici omezeny prostor (malé koupelny, pokoje, WC,apod.).
informovanost sester.

Hypotézu 2 muzeme také potvrdit nebot’ sestry na oddélenich intenzivni
mediciny skuteCn€ necastéji vyuZivaji pfi manipulaci s nesobéstaénymi pacienty
latkovou polohovaci podlozku, ackoli fada znich ji za pomiicku nepovaZzuje. Je

vkladédna na ltiZko zcela automaticky.
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Hypotézu 3 jsme pomoci vyzkumného Setfeni také potvrdily, nebot’ sestry na
odd¢lenich intenzivni mediciny umi spravné pouzivat dostupné pomticky pfi manipulaci
s nesobéstaCnymi pacienty.

Ukazuje se, Ze dal$i vzdélavani sester (seminare, Skoleni), které pracuji v oboru
intenzivni medicina, je velmi dualeZité, protoZe vyvoj a inovace pomucek pro manipulaci
s nesobéstaCnymi pacienty je stdle rychlejsi a je tfeba s nimi spravné pracovat. Je tfeba

si uvédomit, Ze tyto pomtcky zkvalitni Zivot nejen pacientim, ale i sestram.
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6. ZAVER

Cilem této bakalédiské prace bylo zjistit, zda sestry na oddélenich intenzivni

mediciny vyuzivaji vSechny pomucky pfi manipulaci s nesobéstanymi pacienty, jaké
pomtcky sestry na oddélenich intenzivni mediciny vyuZivaji nejcastéji pfi manipulaci
s nesobéstatnymi pacienty a zda umi spravné pouzivat dostupné pomulcky pii
manipulaci s nesobéstaénymi pacienty.
Ke kvantitativnimu vyzkumu jsme vytvorili: H1 Sestry na oddélenich intenzivni
mediciny nevyuZivaji vSechny pomulcky uréené k manipulaci s nesob&staénymi
pacienty. H2 Sestry na odd€lenich intenzivni mediciny nejcastéji vyuZzivaji pii
manipulaci s nesobéstacnymi pacienty polohovaci podlozku. H3 Sestry na oddélenich
intenzivni mediciny umi sprdvné pouZzivat dostupné pomiicky pii manipulaci
s nesobéstaénymi pacienty

Kvantitativni ¢ast vyzkumu jsme realizovali pomoci dotaznikového Setfeni.
V kvantitativni ¢asti se ndm potvrdily vSechny stanovené hypotézy: H1: Sestry na
odd¢€lenich intenzivni mediciny nevyuZivaji vSechny pomiicky ur¢ené k manipulaci
s nesobéstatnymi pacienty. H2 Sestry na oddé€lenich intenzivni mediciny nejcastéji
vyuZzivaji pii manipulaci s nesobéstaénymi pacienty polohovaci podlozku. H3 Sestry na
odd¢€lenich intenzivni mediciny umi spravné pouzivat dostupné pomticky pfi manipulaci
s nesobéstaCnymi pacienty.

Myslime si, Ze velkym piinosem by v tomto piipadé byla realizace Skoleni ¢i
semindre, uréené sestram, které s pomuckami k manipulaci s nesobéstaénymi pacienty
pracuji. Bud’ jako seminaf, ktery organizuje samotnd nemocnice. Zde by se mohl konat
kurz vedeny Cleny rehabilita¢niho oddéleni. Sezndmeni s novéjSimi pomtickami na trhu,
ale i spravné pouzivani pomucek starSiho typu. Nebo, by mohlo jit o $koleni, které by
bylo pod zaStitou urcité firmy, kterd pomiicky distribuuje (nové pomiicky a jejich
spravné pouzivani).

Tato prace miiZe slouzit jako informacni materidl pro sestry, které se zajimaji o
oSetfovatelstvi v intenzivnich oborech. Ddle muZe slouZit pro vyrobce pomucek
k manipulaci s nesobéstacnymi pacienty; moznost zlepSeni nejvyuZivanéjsich pomucek,

a naopak k zjednoduseni prace s pomtckami, které sestry nevyuzivaji tak ¢asto.
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8. KLICOVA SLOVA

Sestra
Manipulace
ARO

JIP
Pomtcky
Imobilni
Pacient

Nesobéstacnost
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9. PRILOHY

Piiloha ¢. 1 Lizko s funkci: laterdlni ndklon
Ptiloha €. 2 PodloZka pro presun pacienta (kluzné podlozka)
Ptiloha €. 3 Sprchovy vozik (pojizdna vana)

Piiloha ¢. 4 Dotaznik
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Priloha €. 1 Lizko s funkci: lateralni naklon

Zdroj: http://www linet.cz/data2/dep_33/multicare_lateral_01.jpg



Priloha ¢. 2 Podlozka pro presun pacienta (kluzna podlozka)

Zdroj:
http://www.arjo.com/cz/Product.asp?pagenumber=1490&Product_Ild=34&ProductCate

gory_Id=16



Priloha €. 3 Sprchovy vozik (pojizdna vana)

Zdroj:
http://www.arjo.com/cz/Product.asp?pagenumber=1485&Product_Id=5&ProductCateg
ory_Id=78



Priloha ¢. 4 Dotaznik

Vazeny respondente, vazena respondentko,
jmenuji se Dana Jantacova a pravé studuji na Jihoceské univerzité, Zdravotné socialni
fakulté 3. ro¢nik oboru VSeobecna sestra.

Tento dotaznik bude slouzit jako soucast mé bakalaiské prace na téma:
Vyuzivani pomiicek pii manipulaci s nesobéstatnymi pacienty v oborech intenzivni
mediciny. Dotaznik je zcela anonymni, vami zvolené odpovédi prosim viditelné
oznacte a nebo dopliite.

Piedem dékuji za Vasi ochotu a trpélivost.

1. Jste :
1 Zena
2 Muz

2. Kolik Vam je let?

1. 19-241et
2. 25-341let
3. 35—-441et
4. 45 —-54let
5. 55 avicelet

3. Kolik let pracujete v oboru intenzivni medicina?

4. Pracujete na oddéleni:
0 ARO
0 JIp

5. Pouzivate na Vasem oddéleni pomiicky urc¢ené k manipulaci s nesobéstaénymi
pacienty?
1 Ano
2 SpiSe ano
3 SpiSe ne
4 Ne

6. Jaké pomucky mate na VaSem oddéleni k dispozici? (moZno vice odpovédi)

1. Hrazdi¢ka

2. Zebiitek

3. Uzdicka

4. Postranice

5. Latkova polohovaci podloZzka
6. Pojizdné kieslo



10.

11.

12.

13.

7. PodloZka pro ptfesun pacienta (kluznd podlozka)
8. Sprchovy vozik (pojizdnd vana)

9. Zvedak (mechanicky, stropni...)

10. Jiné .....

Vyuzivate vSechny dostupné pomicky k manipulaci s nesobéstaénymi pacienty,
které mate k dispozici na Vasem oddéleni?
1. Ano

Jsou na Vasem oddéleni lizka s funkci: lateralni naklon (postranni, bo¢ni

naklon)?
1. Ano

2. Ne

3. Nevim

Pokud maji lizka na Vasem oddéleni funkci lateralni naklon, vyuZivate ho?
[0 Ano
[J Ne

Pokud jste na otazku ¢islo 9 odpovédéli ano, uved’te prosim, kdy lateralni naklon
vyuzivate? (Prosim vypiste)

Pri pouziti latkové polohovaci podlozKky, kam podlozku umistite?
[0 Pod hyZdé¢ a stehna pacienta

Pod zada pacienta

Pod hyZdé, stehna a zdda pacienta

Nepouzivime

O 0Oad

Pokud pacienta presouvate z lizka na jiné lizko: (mozno vice odpovédi)

[1  PouZivdme latkovou podloZku umisténou pod pacienta

[1  PouZivdme podloZku piimo uréenou pro presun pacienta (kluznd podlozka)
[J  PouZivdme zvedédk (mechanicky, stropni...)

[0 Nepouzivime Zadné pomticky

PFi péci o hygienu pacienta: (mozno vice odpovédi)

[0 Pacienta myjeme na ltizku

[] Pfesuneme pacienta na pojizdnou vanu a nisledné pacienta umyjeme v mistnosti k
tomu uréené

[J  Pomoci pojizdného kiesla pacienta pfesuneme do koupelny, kde ho umyjeme



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jak pracujete s podlozkou pro pi‘esun pacienta (kluzna podlozka)?

[JPod pacienta umistime podloZku, pak pacienta i s podloZkou nadzdvihneme a tak ho
pfesuneme na jiné lizko

[/Pacienta otocime na bok, polovinu podloZky vsuneme pod pacienta (pod latkovou
podloZku), tahem za latkovou podloZku na jedné stran€ a tlakem na pacienta na druhé
stran€ presuneme pacienta na jiné ltizko

[JPod pacienta umistime podlozku, uchopime ji za poutka a tahem ptisobenym na
podloZku suneme pacienta i s podlozkou na jiné ltizko

[JPodlozku nepouZzivime

Polohujete na Vasem oddéleni pacienty?
0 Ano
[0 Ne

JestliZe jste na otazku ¢. 15 odpovédéli ano, prosim vypiste, jaké pomucky pri
polohovani pouzivate?

VyuZzivate, pri prevlékani luzka, na kterém lezi imobilni pacient, nékteré z téchto
pomiicek Kk ulehéeni Vasi namahy? (mozno vice odpovédi)

[J Léatkova polohovaci podlozka

Hrazdicka

Zvedéak

Lateralni ndklon

Jiné: ..o,

(I I I O B

[1 Nevyuzivime Zadné pomticky

Hrazdicka pro usnadnéni pohybu pacienta je na VaSem oddéleni umistnéna:
[1 Na pravé nebo levé strané, podle toho jestli je pacient ,,pravak nebo levak*

[J Pifimo nad hlavou pacienta

[] Hrazdicku na naSem oddéleni nepouzivdme

Kam by jste umistnili Zebfi¢ek nebo uzdi¢ku p¥i jejich pouziti?
[0 Privazanim k postranici

[0 Nevim

[J K dolnimu ¢elu lizka

[J Najiné misto: .............

Pri piipravé liizka pro imobilniho pacienta, vkladate automaticky do lizka
latkovou podlozku?

[J  Ano

[1 Ne



21. Mate zajem o néjakou pomicku k manipulaci s nesobéstaénymi pacienty, kterou
na VaSem oddéleni nemate k dispozici?
[J  Ano
[1 Ne

22. Vypliite prosim, pokud jste na otazku ¢islo 21 odpovédéli ano. Projevili jste Vas
zajem pi‘ed vedenim Vasi nemocnice (oddéleni)?
[J  Ano
[1 Ne

23. Vypliite prosim, pokud jste na otazku ¢islo 22 odpovédéli ano. Vyhovélo vedeni
nemocnice (oddéleni) Vasi zadosti?
[J  Ano, pomucku pfislibila/ zakoupila

[1 Ne, pomicka je pfili§ finanéné narocnd, jiny divod: ........cccoeveeveereneeeenenne.

24. MEéli byste zajem o seminai nebo Skoleni na téma: Kinestetika, spravné pouziti
pomiicek k manipulaci s nesobéstaénymi pacienty?
[J  Ano
[1 Ne

Zdroj: vlastni



