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This thesis looking at “The Use of CompensatorgisAiEnabling Movement and
Handling of Immobile Patients” consists of a théioa part that describes the
immobility of patients, somatic answers and psyob@d reactions to immobility.
Furthermore, the work describes compensatory axdblmg movement, maintaining
positions of immobile patients and aids facilitgtirasier handling of patients. The
theory part also covers individual positions andysvaf handling immobile patients.
The practical part describes the quantitative meseamplemented by handing in
questionnaires to nurses in selected hospitalshandes for the elderly in the West
Bohemia Region. The aim of the work was to esthbfiswurses in hospitals and the
homes for the elderly use compensatory aids ergllandling of immobile patients
and if they use compensatory aids enabling movewiethe ill. In addition, the work
aimed to establish if nurses can use the aids fatety are aware of the existence of
other compensatory aids. Three hypotheses wermitset

1) Nurses in the homes for the elderly have more éspes with handling
immobile patients correctly than nurses in hosgital

2) Lifting hydraulic equipment used for handling imnilelpatients is used
more often in the homes for the elderly than inpitass.

3) Nurses in the homes for the elderly have more mé&tion about the
existence of compensatory aids enabling handlingnwhobile patients than
nurses in hospitals.

The information acquired was presented in graphs the clearly presented

outcome of the work was described in detail. Thet fand third hypotheses were

not confirmed, but the second hypothesis was cbrrec
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Téma bakal&ké prace ,Vyuziti kompenzaich ponticek usnadujicich pohyb
a manipulaci u imobilniho pacienta”, jsem si vyaralrotoZe seifmo vztahuje k mému
zamestnani. Zajima ®& jak jsou kompenzai pomucky vyuZivdny v nemocnhici
a vdomo¥ dichodd, jak s nimi umi sestry manipulovat a zda maji inface
o existenci kompenzaich pondicek.

Kompenzani pomicky jsou pro pohyb a Zivot zdravétipostizenéha@loveka
velmi dilezité. Umoauji mu postarat se o sebe v co mozna nejvysseé raitim
udrZovat a posilovat funkci vSech systélaského &la.

Pracuji mnoho let v domevdichodd a vidim, jak jsou pro nase klienty tyto
pomicky nepostradatelné. Usnagi jim samostatny pohyb, dovoluji jim zvladat
hygienu, najist se, ale Kastnit se iznych aktivit, které domov nabizi. Aktivity jsou
velmi prosgsSné nejen pro imobilni pacienty, né€bei pri nich procviuji jemnou
i hrubou motoriku a pohybem posiluji cely organismulim, Ze se dostavaji
do spolénych prostor mezi jiné lidi, fichazi na jiné myslenky, maji veselejsi naladu,
shazi se mezi sebou komunikovat, vyjadviij nazor a dokonce planovatig\vzivot,
byt jen na ®gkolik dnti dopredu.

Nesmime vSak zapominat ani na takové pacietdi, kemohou nebo neddjit
opustit své izko a pokoj. Hledame #gob, jak pacienty povzbuzovat, ziskat
ke spolupraci a nenechat je naposgiggtem zdem s naslednym slabnutim organismu
a upadanim do smutku a deprese. Klienti se mokiastiit napiklad ¢teni, vysivani,
sledovat televizni pady, poslouchat hudbu. Mohou sénmo zapojovat d@innosti
jako je peeni, navlékani koratk vystihovani, lepeni, skladanitiznych obrazk
a mnoho dalSich. Pomoci kompetiziah poniicek se klienti nepohybuji pouze
v domo¥, ale mohou chodit na vychazky rarstvy vzduch aiéba i na vylety
poradané domovem.

Kompenzani pomicky jsou vSak velmi dlezité i pro sestry, nelfojejich
pouzivanim § poskytovani oSébvatelské p& pe&uji nejen o své zdravi,
ale i 0 bezpénost, soukromi a spokojenost klienta. V dogahichodd se snazime
klientam vytvaet prostedi, které se co nejviceilplizuje prostedi domacimu, tedy



prostedi, ve kterém klient dosud Zil . Snahou sestealjy, se klient vtomto ¥&eni
skute&né jako doma citil a &dél, Ze se na nas iwe kdykoliv obratit. Kompenzai
pomicky dovoluji sestram diky jejich pouzivani podpabvudrzovat a posilovat
sokestainost postizenych kliefit kterd pro 8 ma nepedstavitelny vyznam nezavislosti

na jiné, by blizké osob.



1. SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY
1.1 Mobilita a imobilita.

Pohyb je biologickou pt¢bouclovéka. Mnoho lidi v sotasném civilizovaném
a pretechnizovaném sté se téndi ,,nepohybuje”. Do zagstnani jezdi autem, nechodi
po schodech, ale pouzivaji vytah. Celyjs¥ivot travi v sed, a pokud se neéwuji
pohybové aktivit ve volnémcase, jejichdlesna zdatnost je t&ihnulova. Podobhjako
u ostatnich biologickych pib ma kazdyclovek individualni naroky na kvantitu
pohybové aktivity i na zjsob, jak svoji paebu uspokojit. Rozdilna je také psychicka
odezva na neuspokojenou faitu pohybu. Pohyb znamena zivot, ale mnoho lidewt
neuspokojené pieby pohybu duSew¥n nestrada. Pro jinéhalovéka je pohyb
prostedkem relaxace, pozitivniho emocionalniho éldda prostedkem zachovani
si €lesného zdravi a duSevni pohody. Schopnost pohylseveoli, lehce, rytmicky
a Welné v prostedi je podstatnym znakem Zivota. Lidé se musi povgt) aby ziskali
potravu a vodu, chranili serqd porasnim a zabezp®vali si dalSi zakladni pieby.
Pohyblivost je zakladem nezavislosti (15).

Ke znenam pohybové aktivity dochaziiiponemocini pohybového aparatu,
to znamena i poruchach kostegsvalovych a neurosvalovych. Nepohyblivkpvek
- imobilni - je zavisly na pomoci druhych lidi, jeesamostatny, zranitelny jako malé
dit¢. MuZze mit pocit bezmocnosti a citit se zlkiytg miZze mit dojem, Ze druhé
obtzuje. Vzhled &la se niize znénit paralyzou nebo amputaci. TézZ reakce jinych lidi
na poruchy mobility mohou negat®&novliviiovat psychiku nemocnéholovéka.
U nemocného, ktery je upoutan ngko, je poteba co nejtive zahdjit rehabilitaci,
kterda zahrnuje spravné polohovani nemocnych, deéclomeni a aktivni i pasivni
cviceni hornich a dolnich koatin. Jedig tak miZze sestrai@dejit komplikacim, které
Gzce souvisi s dlouhodobym pobytem pacienta u¥kul Musi vSak brat ohled
na pacientv momentalni stav.( 15, 14).

1.1.1 Fyzicka mobilita a imobilita.
Lidé c¢asto definuji s zdravotni a fyzicky stav schopnosti pohybovat
se, protoze je na ni zavislé i jejich duSevni zdmavefektivhost dlesnych funkci.



Z tohoto divodu je omezeni pohybu nebo naordinovani klidu t#ku v disledku
zraréni ¢i nemoci pro pacienta velmi n&me, a to jak z fyzického, tak psychického
hlediska. Cilem tohoto opg@ni je Sdit energii, kterou bude nemocna nebo péran
cast kla potebovat na vyk&eni, chranit ¢asti €la pred dalSim poskozenim nebo
zmenSit v gkterych gipadech bolest. Klid naitku se pouZiva iip lé¢bé mnoha
chronickych onemoami vyskytujicich se ievazr u starSich osob. Nasledky
inaktivity vedou k vyraznému fudkimu poklesu a snizeni hodnoty Zivota. Déletrvajici
netinnost zmisobena  upoutanim nézko prodluzuje hojeni ran, povzbuzuje

funkéni poruchy a podporuje poSkozeidmych organovych systén{14).

1.1.2 Imobilizani syndrom

Vice nez u jinych &kovych Kkategorii, je stary nemocnylovek
pii dlouhodobém upoutani néZku ohroZen rozvojem imobilizaiho syndromu, ktery
je now ozna&ovan jako syndrom dekondicionace. Znamend fyzickmi odpovd
na imobilitu. VSechny organové systémy reaguji naata pohybové aktivity
(6, 13, 15).

1.1.3 Somatické odpédi na imobilitu.

Rozsah probléf vychazejicich z imobility zavistasto na dob trvani I&by,
zdravotniho stavu pacienta a jeho smyslového vnimdgjvyrazijsi zmeny béhem
dlouhodobé imobility se projevuji na kost&smalovém systému. Dlouhodoba
nehybnost v horizontélni poloze ma za nasledeké&aamny v podoks demineralizace
kosti, kontraktury a svalové atrofie, které najukaoordinaci sval hornich a dolnich
korcetin (14, 15).

DalSi zngny probihaji v kardiovaskularnim systému. Dochazigtovnovéze
vegetativniho nervového systému s vyslednotevghou sympatikové aktivity
nad parasympatikovou, coz zvysujenost srdce. BZnym nasledkem imobilizace
je ortostaticka hypotenze, ke které dochatii rgchlém vstavani po dlouhodobém
pobytu na #zku. Dale dochazi k hromadi krve v Zilach dolnich kafetin, protoze

skeletové svaly se nekontrahuji dostate a atrofuji. Hromaéhi krve v Zilach

-10 -



zpisobuje jejich rozséni, chlopg nemohou efektivh branit zgtnému toku krve.
Vznika insuficience Zzilnich chlopni, pokige stdza krve v zilach, zvySuje se vendzni
tlak, ktery postup® prevySuje tlak v tkanich v okoli Zil, a dochazi tegtupu tekuté
slozky krve z krevnich cév do intersticialnich poo8 - vznikd edém. Citlivost
edematozni tkana pisobeni dalSich faktbrmuze zpisobit tromboflebitidu (14, 15).

U dychaciho systému dochazi postupk povrchnimu dychani, které vede
k redukci vitalni kapacity plic. Row i sekrece a odstfavani hlenu z dychacich cest
jsou ovlivreny gravitaci a inaktivitou. Sekrety se shrouwiiaf v t¢ch oblastech plic,
na které fisobi gravitace nejvice. Stagnujici hlen je vhodngrastedim pro #st
baktérii. | mensi infekce hornich dychacich cesfZenrychle perist do zastu plic
(8, 14).

Zmegnou prochazi také ravy a endokrinni systém. Z gaku dochazi
k datasnému ndistu cirkulujiciho objemu krve a zvySené diurézezdep tvorba mai
klesa a mo se stdva koncentrovgsi. ZhorSené vypraadvani vede ke staze wio
Z tohoto divodu Ize vys¥tlit vznik mo¢ovych kamen u lezicich pacieiit Stagnujici
mo¢ je téz vhodnym prostdim pro #ést baktérii a vznik zatlivého onemocéni
mocovych cest (14, 15).

Zavaznymi zrénami prochazi i metabolicky a vyZivovy systém. Wbiinich
pacienti se sniZuje bazalni metabolismus e se snizenim energetickych nakok
na organismus. SniZuje se motilita gastrointestihal traktu a sekrece Zlaz traviciho
traktu. Za normalnich okolnosti existuje u zdravéluweéka rovnovaha mezi syntézou
bilkovin (anabolismem) a jejich odbouravaninatébolismem). # imobilit¢ dochazi
k nerovnovaze é&thto probihajicich  &u. Prevazuji  katabolické procesy
nad anabolickymi. Vydej dusiku z organismu \&Si neZz jeho fjem a tim
dochazi k negativni dusikové bilanci. Zdrojem ¥gianého dusiku je katabolizovana
svalova hmota. DalSim problémem imobilnich nhemobnjgcanorexie, ktera sesing
vyskytuje u nemocnych upoutanych n&zKo. Ri snizeném fisunu bilkovin
se dusikova nerovnovahaube zhorSit a vyustit v malnutrici. Sestra proto dba
na dostatény nutriéni piijem u pacienta, aby mohla&as edejit komplikacim, které
mohou pacienta postihnout (8, 15).
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Velkym acastym problémem spojenym s vitwanim stolice je u imobilnich
nemocnych zacpa. Projevi se &mami frekvence vyprazobvani stolice i jejiho
charakteru, pocity plnosti v potibku nebo tlakem az bolesti v k@&néu. Déle
se miZe projevit auskultaimi fenomény a rozegpim biicha (2).

V koZnim systému dochézi k atrofiize. Méni se pevnost pokoZzky, jeji
struktura i subkutanni vrstvy. Post@pdochazi ke snizeni kozniho turgofiastym
dusledkem dlouhodobé imobility je vznik prolezenin {8).

Imobilizace vede k poskozerady systénn, pacient je tak vyraZrohrozen

na Zivot. Cim déle zbyteng leZi, tim vice se jeho stav zhorSuje, proto jeqim

A

1.1.4 Psychosocialni reakce na imobilitu.

Postupi s imobilitou gfichazeji i socialni, emocionalni a intelektualniénm
VétSina z nich souvisi se snizenim kvality a kvansignzorickych reflexnich &,
jakoz i s pacientovym zvySujicim seddemovanim si omezeni své nehybnosti. Tyto
faktory primarg@ napomahaji vzniku depresiwianxiozniho syndromu, ktery
se u imobilizovanych osotasto vyskytuje. Ztrata senzorickych reflexnictda nové
prostedi mohou u nemocného vyvolat strach, Uzkost zdi,soimronicky zarmutek,
oslabené fzpusobeni, neefektivni popirani a neefektivni zvladaag€ze. Strach
u pacienta riZe vyvolat i ztrata seébtanosti, i obavy z finatnich a pracovnich
zalezitosti. Dale se ué¢ho mohou objevit pocity osobni bezcennosti, begead
a prazdnoty. V dsledku toho se fite chovat nejtelsky, niize byt zmateny
a apaticky. U dlouhoda@bimobilizovanych osolgasto klesa i intelektualni schopnost,
feSeni problérin a rozhodovaci procesy jsou u nich mnohdy naruseravdpodobr
jde o vysledek ztraty intelektualni stimulace, stzechoroby a imobility. Po#&nné ¢asto
dochazi i ke snizeni schopnosti koncentrace a @sialschopnosti efektivn
se vypdadat s problémy (8, 14).
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1.2 Kompenzéni pomicky

Kompenzani pomicky jsou takové prostdky zdravotnické techniky, které
kompenzuji disabilitu klientatp nékteré konkrétnicinnosti, napiklad prizpisobené
piibory @i jidle, naviék& puntoch i jejich naviékani. Tim se liSi od protézvoziki,
které klient pouziva &tSinu dne. Jsou to paroky, které nejsou trvaletipojeny k €lu
postizenéhalovéka a které postizeny individu&rpouziva, aby jejich pomoci zvladi
béZznécinnosti a pateby v fiznych Zivotnich situacich (16).

NejhojrejSi jsou kompenzmi pomicky, které jsou vyramy v malych sériich
specialg pro osoby s ditym typem postizeni. &Sinou je dodavaji zahramii firmy
a jejich cena je dost vysoka. Proto jdefité, aby si je mohl pacient vyzkouSet
na rehabilitanim pracovisti. Teprve pokud se poka os¢dci, dopordi
se k pravidelnému pouzivaniii Rybéru vhodnych kompenzaich ponticek je nutné
dodrZzovat wité zasady. Jedna se o individudlhistpp ke kazdému pacientovi.
Je nutné zohlednit jeho fumk schopnosti a dovednostifiggdné ekonomické
a socialni moznosti. Déle je klade@irdz na typ, stugepostiZzeni a postavu pacienta.
V Gvahu se berou i jeho fyzické proporce. Sestralint¢Zz na progndézu onemaen,
roli hraje i wkova skupina, aktivita klienta zejména tegepisovani vozik Dualezitou
zasadou je doba pouzivani pioky ( stale, kazdy den nebdilpzitostrE), pouziti
pomicky vice v interiéru nebo v exteriéru, jdeité @ihlizet k pacientovui@ni
a v neposlednitact postupovat od nejjednodusSich ke skZim a zpravidla

i od levrgjSich k drazSim (3, 5, 16).

1.2.1 Ponicky usnhadiujici pohyb

Pomicky usnadujici pohyb jsou pro pacienta veliceuleZité, protoze
mu umo#uji zachovani samostatnostii purcitych vykonech. ProvazovyelFicek
a uzdika jsou ponficky, které usnaitliji posazovani nemocného. Ugaji se na dolni
celo lizka a nemocny se jimifipphuje do seduHrazdi¢ka se za¥Suje nad horni
polovinu kizka a pacientovi usnadje ot&eni na hZzku a posazovani. Wezité
je zajiseéni bezbariérovych  prostor, nébousnadni pohyb paciénZajiseni
téchto prostor spiva nagiklad v harmonickém uspadani nabytku nebo v odsteai
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prahi. Pocit bezp& pii pohybu dodavaji nemocnym madla upevréna podél sh,
na socialnim Z#&eni, na WC a ve sprchovém kb(#).

V prvé fack by nmel mit pacient vyhovujici ortopedickou obuv a vigac
potieby peronealni paskuktera pi chuzi brani Spice nohy v zakopavani. K zagsi
pohybu @i chizi by sestra ®la pacientovi doportit pomicky, které maji ¥tSi
stabilitu, Seti klouby dolnich kotetin a i jejich ochrnuti penaseji aktivitu na horni
koncetiny. Jinym dvodem je plné neb&ast&né odlekieni jedné dolni karetiny,
nagiklad bihem hojeni po operaci. Do této skupinyipaedevSimhole a berle
Nejjednodussi je vychazkovaualh kde spdiva opora o dia nezpevené horni
koncetiny. Francouzskéihse opird navic objimkou derlokti pod loktem, u podpazni
berle sedlo opira celou vahou o vrchol berle v podpazi. derge pouzivaji berle dv
V¢tSi stabilitu zajiuje vicebodova ofrka. Jde o Hil, ktera se v dolnéasti rozéluje
do ¢ty paprski. DalSim typem je afgka seétyfmi opérnymi body od shora dol
(7, 17).

Nejstabil@jSi jsou choditka Tvoii rdm WtSinou sectyimi opérnymi body,
pacient je uproged a opira se o dlarobou rukou, méncasto je opora v podpaZzi.
Pokud ma choditko v mistech vSeckrogch bodi kolecka, musi byt op&éno brzdou.
Pii predpisu holi a berli jerdba uéit spravnou délku. Proto u stojiciho pacienta
v botach g mirn¢ pokceném lokti a zafsti v dorzalni flexi zré¥i sestra vySku
od podlozky k pacient@vdlani. Vykér vhodné poriacky je individuélni a zavisi
na svalové sile. Ma-li pacient zcela odietat jednu dolni ka¥etinu, doporduji
se mu obvykle berle podpaZniti Rlobré svalové sile Ize pouzit hned odigiku
francouzskeé berle, které m&wommezuji pohyb hornich koéatin a nehrozi nebezgie
komprese nervay cévniho svazku v podpazi (7, 17).

Mezi dalSi kompenzai pomicky pro osoby se zdravotnim postiZzenimiipat
vozik ktery je nejen &nou ponfickou i docasné nebo trvalé imobilizaci, ale ktery
se stal i symbolem postizenélitoveka a gistupnosti prosedi lidem na voziku.
Mechanicky vozikv zakladnim provedeni je u naszh¢ dostupny a Ize hotrpdepsat
kazdému, pro koho je @he nemozna nebo velmi obtizna. Mechanicky ikvoz
je dlouhodob indikovan pacieriim, kte&i jsou schopni ho ovladat vlastni silou.
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Tento vozik m&tyii kola. Velka kola jsou umi&ba vzadu a jsou ogena hnacimi
kruhy, s jejichz pomoci se vozik pohybuje. MensSliakamiséna vgedu, maji mimo
béZné vodorovné osy jeSbsu svislou, kterd umagje zaté&eni voziku. Vozik ma také
brzdy. Postranni ajpky a steji i opérky chodidel byvaji odnimatelné. To jéldzité

pii pifesunu z voziku na postel, na WC, do auta a paddiastlize se pacient na voziku
zakloni a sotasreé zabere otma hnacimi kruhy vied, postavi se vozik pouze na zadni
kola a v této poloze dokaze vk udrzet rovnovahu. To je nutné ovladat majezdu

na okraj chodniku. Vozik fize byt do této polohy uveden také doprovazejicbosp
kterd sodasre vozik sklapi pomoci drzadelfipevrenych k hornimu okraji opky zad

a seSlapuje paku, umiabu zezadu k dolnimu okraji rAmu voziku (16, 17, 18

Pacient na voziku zvlada i dalSi manévrkedevsSim pesuny nebo sjiZehi
prudkych svati. Doprovazejici osoba musi pacientovi pomalkiapijgkonavani schad
a jinych gekazek. TéZz existuje parka umodujici jizdu voziku po schodech,
takzvany schodolez. Vozik je mozno uchopenim dstedadla slozZit a v tomto stavu
ho lze nakladat do zavazadlového prostoru ravgret v aw Jinou moznosti
je odstragni rychloupinacich kol. &né typy mechanickych voZik maji proti
popsanémudkteré rozdily. Voziky s velkymi koly \pdu uZivaji pacienti s oslabenym
trupovym svalstvem, najklad po poliomyeliti@¢. Vozik mize sndze manévrovat v Byt
I prejizckt prahy. Nelze ho vSak sklopit na zadni kola a &elola vice pekazeji
pii presunech (16, 17, 18).

Vozik s pakovym poh&nim vyhovuje osobdm, které maji dostateu silu,
ale horsi uchop nebo koordinaci poliylKvadruplegici, pacienti neschopni provést
achop, maji na hnacich kruzich vystupky, o kterépepoharéni opiraji. Pacienti
poharjici vozik jednou rukou, maji oba hnaci kruhy ndng strad. Od zakladniho
typu voziku jsou odvozené voziky odéeimé nebo voziky sportovni, které se od sebe
liSi podle druhu sportu. Osoby s kloubnimi defdami nebo se sklonem ke koléps
potrebuji voziky polohovaci. Mezi dafy k vozikim pati fixacni pasy, stolky, paky
proti preklopeni, ochranné kryty na velkych kolech. Sestiide pacientovi na vogtu
¢asto dopordit pouzivani antidekubitni sedley rizného typu. Pro jizdu v terénuiie
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byt dophkem péaté kolo, které daigd osoba pohani rukama pomodievyodi
(16, 17, 18).

V pripadech, kdy pacient nedokdze vozik pa@hamlastni silou anebo
je nadnérné unaveny, mMze sestra pacientovi dopdéruvozik elektrickynebomotorovy
Nabidka elektrickych vozik od dophkovych motofi k mechanickému voziku,igs
maly interiérovy vozik az k voziku exterierovémel velka. Motorovy vozik je vybaven
pro provoz na silnici a ma dojezd &ygticet kilometi a vice. Elektricky vozik se ime
po odmontovani akumulatoru sloZit arepazet jako mechanicky vozik.Vozik
se v z&kladnim provedeni ovlad&kadu, kterou Ize volit pro pravou nebo levou ruku.
Neni-li mozno pouzit k ovladani ruce, Izgegepsat ovliddani bradou nebo zvolit jiny
alternativni zfgsob (16, 17, 18).

Voziky s benzinovym motorem pro individualni dayu jsou alternativou
motorek. \&tSinou jsou to trojkolky nebétyikolky, které mohou byt @eny i pro jizdu
terénem a mohou byt vyuzivany jako malé traktorg. rzdil od elektrickych vozik
je nehradi pojifovna, coz je jeden zistlodi, prat se vyskytuji malo. V SirSim pojeti Ize
rovnéz povazovat za technické péoky dopravni progedky. Cestovani zdravain
postizenych je jejich postizenim znesn&un a proto musi byt dopravni priestky
casto pizpasobeny (16, 17).

1.2.2 Ponicky k udrzeni polohy

VSechny zcela éast&né imobilni pacienty, pokud je to mozné, uklada sestr
na polohovaciizka. Tato iizka se daji polohovat v horni i doliétiné a jsou opatena
kolecky, ktera slouZzi k jejich snadnémiemig’ovani. Pokud toto nelze zajistit, pouziva
sestra izné ponicky slouzici k udrZzeni polohy pacienta. Mezi pati bednicka,
diewnd bedynka, kterou sestra vklada v poviaku do inoéasti postele a pacient
si 0 ni opird chodidla. Bedtka brani sesouvani nemocného, zw¥azt polohy
v polosed, v polohovani umatuje udrZzet hlezenni kloub ve spravné poloze.
Molitanovy valec se vklada zpravidla pod kolena, abystala pokéena. Sestra
by ho vSak neiia nechat vizku déle jak d¥ hodiny, protoZe sttaje podkoleni cévy.

Da se pouzit i k podloZeni hrudnike pyti viasi na hizku a jako opora zad u pacienta
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v poloze na boku. Pokud sestra nema k dispozigicyatize pouzit naifiklad polSt&
ve tvaru rohliku, ktery je pbmy dutym vldknem.Korytko je speciald upravena
molitanova pomicka tvarovana na podlozeni dolni nebo horni cktiny. Sestra
ji pouziva cilen k udrzeni kotetiny ve stabilni poloze, n&glad i zlomenirg kréku
stehenni kosti. (4, 14).

V nabizeném sortimentu pacek, které sestraiie vyuzit, jsou téhafukovaci
pomicky, jejichz uziti je podobné jako u molitanovych piarek. Jde fedevsim
o kvadry riznych velikosti, kterymi sestra nemocného udrzujgo¥adované poloze.
Sa’ky s piskema draténé dlahy pomahaji set udrzet kodetiny nebo jinéiasti €la
v Zzadané poloze.i®d jejich pouzitim je sestra obaluje vatou a mul&m.kortetin
je pripeviiuje obinadlem. Nozni panel a Sg&li slouzi ke zvySeni dolnfasti kizka,
sestra je pouziva u pacienta, ktery ma naordimmydmendelenburgovu polohu (14).

Postranice vytvari bocni stny lizka a zajiBuji bezpé&nost neklidnych
nemocnych nebo nemocnych v b&emi. Brani pacientovi v paduka a dodavaji
mu pocit bezp&. Postranice jsou vSak povazovany za restriktivpateni, ktera
omezuji pacientovu osobni svobodu. Proto je IzeZjpquouze se souhlasem pacienta
nebo z indikace |éka, vSe se musi pévé dokumentovat.Kolébka je kovova
konstrukce, kterou sestra chrani &etiny nebo jinowast tla pied tlakem fikryvky.

Paty pacienta sestra krjetickami, které vytvdila z mékké vaty (14).

1.2.3 Ponicky usnadiujici manipulaci

V ramci zaji&ni kvalitni p&e o imobilniho pacienta, jeitbzité, aby se sestra
zajimala o nejnaysi sortiment porficek na nasem trhu. Tyto znalosti §i pykonavani
oSefovatelské  p&  dovoluji  vyuzivat efektivni  pohecky  usnadujici
premig’ovani ¢ast&né nebo plg invalidnich osobJsou k dispozici pofitky urené
jak pro gremiséni pasivnich osob, tak pro rehabitith p&i. Pomahaji sestram vyhnout
se zra®ni pri zvedani &chto pacient, negastji porareni zad. Tyto poriicky redukuji
piipady porasni paciend pri jejich premig’ovani, zlepSuji vztahy mezi personalem,

pacienty a zaruji snadnou a jednoduchou manipulaci. Produkty Aloseste
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k premistni imobilniho pacienta Zikka na vozik, naileslo a naopak, k Upraypolohy
na lizku nebo v kesle (23).

V nabizeném sortimentje i lehka, klouzava podlozka ktera je velkym
pomocnikem § transferu mezi dzkem a kolékovym ¢i toaletnim Keslem.
Je vyrobena z pevného polyetylénu s protiskluznypdisy na spodni stran
a je tvarovateln&imz Ize zabranit porani od kol invalidniho voziku (flohac. 4).

DalSi praktickou poiickou je gemig’ovaci pas s rukojeti na jednom konci
Umoziuje seste snadnou manipulaci s pacientem, ktery sedi retialtéz polohovani
na kizku (prilohac.5).

Vhodnou ponickou je imald skluzavka je uSita ze specialniho, klouzavého
materialu, umotiujici minimalni teni je vyplgna polyesterem. Slouzi sisst
k posunovani pacienta gnem k hlavovesi bocni ¢asti lizka nebo fesouvani pacienta
mezi izkem a kolékovym kieslem(gilohac.6).

Nepostradatelnou paroku predstavuje jisticbpasek s Uchytyktery mize byt
upevrén jak na &lo pacienta, tak naglo sestry. Je vhodny jako podporé phuzi
u pacient se Spatnou koordinaci a nejistym pohybem net@squvani sedicich
pacieni. Opasek je vyroben veech velikostech, z polyesteru a na kmitstrag
ma protiskluznou nylonovou vrstvu. Je deat mnoha vertikalnimi a horizontalnimi
Gchyty pro snadnou a jistou manipuladiilghac.7).

DalSi jepodlozka s d#émi uchyty na kazdém koncumoziujici seste uchopit
sediciho pacienta za jeho zady, nejlépe v oblagi@tek a pesunout ho nafklad
na vozik. Na vniini strar je opatena protiskluznou nylonovou vrstvourilphac.8).

Dalezitou ponticku predstavujeelFi¢ek , ktery ma osm rukojeti a tim umage
seste snadny a pevny uchop. Je vyroben z odolného ayonm pacienty se zbytkovou
silou v rukou. Jde o Zzébek dilezity pro gitahnuti @ vstavani z postele
a i presouvani zizka na kolékoveé Keslo a naopak {gohac.9).

Jednocestna skluzavkalouzi sese k vysunuti paciefit swSenych v kesle
nebo invalidnim voziku. Je vyrobena z polyestenlygtylénu a specialniho materialu

s minimalnim tenim. Na vnitni strag@ ma specialni protiskluzné pasky umojci
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pouze jeden sién pohybu, na kazdém konci jsouddrukojeti, kratSi a delSi, dovolujici
mnoho variant tchopu fgohac.10).

Sestra si z nabidky sortimentu parek ntize vybrat iotaceci disk pod nohy
ktery je vyroben ze dvou desek odolného polyetylénprotiskluznou Upravou.
Usnadiuje seste premig’ovani pacienit na invalidni vozik, postel, toaletnidslo
a naopak (plohac.11).

TéZz vhodnou poidtkou je tSi klouzava podlozka kterou sestra vyuziva
pro transfer imobilnich pacieit Je vyrobena z mikrovlaken s polyesterovou vyplni
a specialniho materialu s minimalnineertim. Ochranny povlak je z polyesteru
a karbonovych vidken redukujicich statickou efekt, k dispozici je téZ jednordzovy
povlak z polyetylénu (23).

Sestra  manipulaci s pacientemie vyuzitpevnou rolovaci podlozkuktera
se sklada ze dvouasti, vnitni plastové flexibilni desky a potahu ze speci&nih
materialu s minimalnimi¢nim. Je op&tna d¥ma Uchyty pro snadnou manipulaci.
Slouzi k transferu imobilnich paciénz lizka na tzko, na sprchovéufko nebo
ambulantni nositka. Sestra jiuke pouzit i v pipad rozdilnych vySek dzek,
eventuel® velké mezery meziikky. VSechny textilni produkty mozno prét peplog
70 °C, plastové poiitky Ize omyt mydlovou vodou a provést dezinfekch/6tanolem
nebo 45% isopropanolemi{lmhac. 12).

DalSi pondcky, které byly vyvinuty pro snazSi manipulaci ansfer pacierit
jsou transportni a zvedaci systémy souwasné dob se nejastji pouziva mobilni
zvedak a stropni transportni zdvidobilni zvedakje pojizdné kovové Zieni ve tvaru
Sibenice, které sdst umoiuje prevazet a zvedat pacienty 2dené ve specialnim vaku
pomoci pojizdneého podvozku a hydraulicky elektronicky ovladaného zvedaciho
ramene. Tento typ zvedaku jecen pro transport paciegntna \WtSi vzdalenosti
ve velkych I&€ebnych z#&zenich( 19),

( prilohac.1).

Dale sestra fize pouzivakzvedaci zidli Sasch&tera je vyrobena v setl@vém

provedeni s rénim ovladg&em elektrického posunu nahoru a idolZvedaci Zzidle

ma odklopné rameno po obou jejich stranach, regtddva koléka s brzdou
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a bezpénostni pas, pro upetmi pacient se Spatnou stabilitowla. Toto zvedaci
zarizeni slouzi sest predevsim k pevazeni a koupani pacienta (21)jlghac.2).

Dalezitym pomocnikem v praci sestry igmsetzLift transit,presouvaci zvedak,
ktery slouzi k snadnému a rychlémiegazeni ze sedici do sedici polohy,fikdgd
pfi pouZziti toalety u klient po amputaci dolnich ké@etin. PouzZiva se bez zvedacich
vaki a pad. Zaizeni je na elektricky pohon. Klientaigtroj pohodlg a bezpéne
uchopi v podpazi vyztuzenymi a ergonomicky tvargwaindrzaky. Pomoci drzaku na
ruce je pacient jemérvyzdvizen, pesunut a znovu usazen (22)ilghac.3).

Systém Roomeje specialni zvedaci kazeta, s jejiz pomoctegen pechod
z mistnosti do mistnosti. Tato kazeta obsahujejélagie déma popruhy. B zdvihani
a transportu pacienta je kazeta v kolejnici ¢gana vzdy na jednom popruhu.
Pti prechodu z mistnosti do mistnosti sestra volny poadsi na kolejnici v druhé
mistnosti a Roomeripnese vahu z prvniho popruhu na druhy. Prvni popasgtra
Z kolejnice v opu$hé mistnosti odpoji a transport pokuge na druhém popruhu.
VSe probiha bez namahy a zcela bénpePacient je zasden ve vaku, ktery je &en
pro jeho zvedani arppravu. Nema zadné vyztuzeni, proto ho lze ponathdtesle
¢i invalidnim voziku pod pacientem bez rizika vznikdekubifi. Je vyroben
z polyesterové soviny, proto je vhodny i pro koupani, nebechne velice rychle.
Pomoci tizné vedenych tras kolejnic iiie sestra dopravit pacienta kamkoli jerpba,
na pokoj, na chodbu, na toaletu nebo do koupeldg, lke pacienta bez problém
vykoupat, osuSit, oSét pokozku a opt ulozit na tizko. Popruhy zasu se podvlékaji
pod paze a mezi stehny. £&dwny vak ma v dolnéasti, oblasti hyzdi, otvor, proto Ize
zvedaci z#zeni vyuzit i k vysazovani na pokojové WC. Mangod s timto zvedacim
systémem je velice jednoducha. Odpada fyzicka hansastry a pro pacienta je tato
manipulace SetijSi a pohodIyjSi. Na tyto transportni systémyigpiva zn&nou neérou
odbor socialni pf @i jednotlivych néstskych nebo krajskychi@dech. TotoreSeni
pIné zachovava lidskoutdtojnost, soukromi a prdsti, ve kterém postizen§lovek

travi wtSinucasu (9, 19).
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1.3 Polohovani nemocného

Spravna polohadla nebo jeho postizen&sti mize zlepSovat kebny proces
a zabrauje mnoha komplikacim. Sestra , ktet&cpazi do styku s nemocnym ze vSech
zdravotnickych pracovnik nejastji, tak mize v akutnim stadiu nemoci vyznainn
ovlivnit dalSi stav hybnosti nemocného. Uklada nenéto nebo «ité ¢asti jeho &la
do spravné fyziologické polohy a uziva ktomadu ponicek. Sestra spravnym
uloZzenim imobilniho pacienta zabrani vzniku defarivea kontraktur, omezeni pohybu
v kloubech a vzniku dekulit Sestra ni a peéuje o polohu pacienta podle
onemocgni, vyvoje choroby a podle peb nemocného. Dba na to, aby poloha
nemocného vychazela vzdy ze spravného drdmivstoje nebo v séd P spravném
stoji je trup vzpimen, hlava je vytazena zcki patée, brada je mimhpritazena ke krku,
horni korgetiny visi volré podél €la, ramena jsou tazena do Siroka, dolnidedimy jsou
natazené a nohy s bércem sviraji pravy uhglspravném sedu na Zidli nebo kekle
je trup nemocného vEpnen, horni kodetiny se opiraji o podpky kiesla, hlava
je lehce vytazena, nezapada mezi ramena a ram@uw rsklesla ani vytazena k usim,
kolena a hlezenné klouby jsou v pravém uhlu akgiasohou lezi celou plochou
na podlozce (11, 12).

Nespravnym uloZzenim nemocného @&kl a nevhodnym podkladanim pof$ta
sestra nemocnému igobi zkraceni svalv kycelnich a kolennich kloubech a ohnuti
zad. Nespravhpolohovany pacient se né@e postavit ani chodit. Proto jdildzite,
aby sestra stanovilargsny plan na z#ému poloh. Bhem polohovani sestra provadi
S pacientem cueni, masaze pokozky a hygienickowipé kuzi. Pacienta polohuje
celych 24 hodin. Nemocny by néhsetrvavat v jedné poloze déle nez 2 hodibgsp
den a déle nez 4 hodiny v noci, proto sestra pednidstida u pacienta polohu
na zadech, na pravém boku a na levém boékgyni na kiSe. Ri kazdé zniné polohy
si sestra vSim& barvyike. Kazdé z&ervenani se& oznamuje néstup dekubit
v tomto gipadt musi zkratit dobu mezi zgnami poloh na fl hodiny(12,14).
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1.3.1 Poloha aktivni

VétSina nemocnych je schopna lezet v aktivni poldpeznamena, Zze nemocny
polohu méni sam bez pomoci nebo podpory aémm polohy neni omezena. Aktivni
poloha je nemocnémutifemnd a je pro & pohodina, nize se sdm otit, posadit
a pohybovat se. Pacient aktémdrZuje polohu, do niz byl uloZen, a je schopemgivu
upravovat(11, 14, 15).

1.3.2 Poloha pasivni
Pasivni poloha neni ovladanailiv Je typicka pro nemocného v beédomi

nebo ochrnutého nemocného.Nemocny siiimugit, v jaké poloze chce lezZet, neni
schopen polohu sam émit. Do jaké polohy sestra pacienta ulozi, v tak@adoze
zustava nemocny lezet. Nemocnii pplném wdomi trpi v této situaci velkym
psychickym zatizenim. Pasivni poloha je vzdy dodtadvazného poSkozeni zdravi
a nemocny péebuje maximalni oSgivatelskou pé&, neba’ pacienta v pasivni poloze
musi sestra polohovat. Neschopnost zaujimat akpelohu @inasi pacientovi rizika

vzniku zartu plic, svalovych kontraktur a prolezenin (11, 18).

1.3.3 Poloha vynucena

Poloha vynucena, neboli Ulevova poloha, je zaiastdruhem aktivnich poloh.
Pacient vyhledava ¢&itou polohu a tu Uzkostliv zachovava, protoZze mu vyhovuje.
V této poloze ma mensi bolesti, [épe se mu dycimélasle. Vynucené polohy jsou
pro rekterd onemoaini charakteristické. Pokud sestra nema vaznédy, tuto polohu

neneni a nenuti nemocného zaujimat polohu jinou (15).

1.3.4 Poloha Fowlerova

Poloha Fowlerova je poloha vsed v polosed. Poloha vsetl je nefastji
uzivana léebre preventivni poloha. Pacient ma zvednutou zadovést hzka
a do nohou mu sestra vklada beé#tni o kterou se nemocny opira chodidly.t¥ku ma
nemocny k dispozici hraztku a zZebicek, které umoiuji pacientovi pohyb, ndfklad

zvedani na podloZni misu a posazovani. ProtoZz&&zmilky tlak na kosti a hyzdich,
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podklada sestra  pod hyZdemocného molitanovou podloZku. U zeslablych putie
podklada sestra pod pékna kolena valec nebo 8emou houni. Paty nemocného sestra
odlekti chranéem nebo molitanem. Do Fowlerovy polohy uklada segiacienty

s chorobami srdce a plic, po operaciiibi a hrudni duti& ¢i nemocné ohrozené
zaretem plic @i dlouhodobém leZeni. Tato poloha z&jige optimalni plicni ventilaci.
Zeslabli nemocni se wuiku ¢asto sesunou a poloha takize ztratit suj lécebrg
preventivni vyznam, protoZze hrudnik neni zvySenieespats ventiluji, proto sestra
opakovag polohu pacienta kontroluje a podle f&lty znovu obnovuje. Pravide€ln
po dvou hodinach, nebo tide, sestra pootd pacienta na kratkou dobu do mirn&io
polohy, aby se stt&né partie odlefily (11, 14).

1.3.5 Poloha na boku

Do polohy na boku uklada sestra pacienty po apéeavin nebo u &kterych
onemockni v dutirg biidni. Casto se tato poloha uzivéi pransportu poramych lidi,
ktefi jsou v beze¥domi, protoZze zabiwje vdechnuti fipadnych zvratk. Ozn&uje
se jako stabilizovana poloha. Nemocny lezi na lev&ino pravém boku. Kéatina
na op&né stral je pok&ena a kolenem se opird o podloZku, tim je polata t
fixovana. Zada sviraji s podloZkou uhel 90°. Sesfvd na to, aby nemocny n&m
spodni pazi pod sebou. Polohu na boku sestra ppwzivevenci prolezenin, kdy musi
tuto polohu nemocnéhgasto ngnit, proto polohu na zadech sestra pravidedtiida
s polohou na boku, kteroutde upravit viéznych variantach. K tomu sestra vyuziva
rizné druhy a velikosti poficek, napiklad kliny, polohovaci polStave tvaru rohliku

nebo molitanovou podlozku (12, 14).

1.3.6 Poloha Trendelenburgova

Poloha Trendelenburgovie poloha vhodna po operaci orgam malé panvi,
nebo pokud chceme zajistit lepSi prokrveni mozkaci€ht v této poloze lezi tak,
Ze dolni koketiny jsou s pomoci noznich pafelySe nez hlava a hrudnik. Obracena
Trendelenburgova poloha je vhodnA pnemocgni tepen dolnich kafetin, protoze

zvySuje jejich prokrveni (14).
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1.3.7 Poloha na KiSe — pronovana poloha

Poloha na iiSe sniZuje tlak fedevSim na kostikovou a hrudnik.Téz udrzuje
kycel a koleno natazené. Pro starSi lidi a pacientgrd&nim onemocénim je vSak
obtiZzné v této poloze setrvat. Tato poloha je vidopio osoby s uvoémym ramennim
kloubem, bez kloubnich omezeni svalové refrakce. Sestra ¢fohlavu pacienta
smeérem k nepostizené stramela, nepodklada ji polstkem. Malymi polStéky podloZzi
pacientova ramena. Postizena horni detima je zdvizena nahoru a ieol. Loket,
zapsti  a prsty jsou natazené.Sestra dba, aby poatiggel byla natazena, zatimco
nepostizend dolni kdéetina je mird ohnutd. Holé podlozi polStéeem, aby
se vyvarovala plantarni flexi chodidla a udrzovalastizené koleno mi&nohnuté
(4, 10).

1.4 Manipulace s nemocnym

F¥i raznych oSebvatelskych, l&éebnych vykonech a vy&ewacich metodach
a rovrez tak @i plnéni poteb pacienta musi sestéasto nénit i jeho polohu. Proto
je velmi dilezité, aby kazda sestra @@ s nemocnym naitku i mimo & dobre
manipulovat. B zmeéné polohy se sestra snazi vzdy nemocného ziskat iknakt
spolupraci klidnym, trglivym a laskavym chovanim a sprévmpodanou informaci.
Sestra seznami pacienta s moznostmi pouzivaninyobdooniicek , které usnadji
udrZzovani i zminu polohy &la a taktéZz manipulaci s pacientem. Nemocného asestr
nikdy neuchopuje v mistech, ktera ho boli, nebo kdergjaké zragni. Fred z&atkem
polohovani sestra nemocného ulozi do takové poktieya je nejlepsSi vychozi polohou
pro dalSi manipulaci s nim. ékteri nemocni se mohou nazku pohybovat za pomoci
hrazdy nebo zeiku i sami, gkterym vSak musi sestraigmeéné polohy pomahat
a @i tom dbat o fyziologické postaveni jednotlivyehsti €la. Sestra téz vybizi pacienta
ke cvieni zamdfenému na rozsah pohyba udrZzeni svalového tonu. U zcela
nepohyblivych a nemocnych s velkou hmotnosti piegegtry vzdy alesgove dvojici.
Pt praci s nemocnym musi sestra pracovat 8etielné a s minimalnim dsilim. Musi
dbat nejen o bezprost pacienta, ale také o to, abyifesvij pohybovy systém. Ma

by pamatovat na to, Zefipnegiméreném zatZzovani svého pohybového systému

-24 -



si mize vazg poSkodit pate Z tohoto divodu sestra vzdy pracuje s rovnymi zady
a pokeenymi dolnimi kodetinami. Dale @ své praci vyuziva stazenitidnich
a hyarovych sval, kterymi zpeviuje panev. Pracuje-lifpmanipulaci s pacientem vice

sester, dava vzdy jedna z nich pokyny (1, 4, 14).

1.4.1 Obraceni nemocného

Tuto metodu sestra pouZzivé polohovani imobilnich paciett Nejdtive sestra
pacientovi vysitli, pro¢ a jak s nim bude manipulovat. Nesmi zapomenoutpaeient
v bezvdomi ji miZe slySet. Rpravi si vSechny pofitky a upravi progedi.
Nemocného rive sestra obracet iusmirem k sok, nebo smrem od sebe. &ce
nemocného, neklidného nemocného a nemocnéhoveédmni musi sestra obracet
vzdy k solé, protoze vlastnimétem brani padu nemocnéhoiizka. Vykon provadi tak,
Ze nemocny lezi na zadech, sestra  se postavkwz postele, vzdalesi pazi
nemocného iekiizi pres hrudnik, poté nemocného uchopi za vzd@enameno a bok
a tahem jej fetadi k sok®. P¥i tomto Ukonu stoji sestra pokud moZzno #iagere, jednu
nohu ma pedsunutou, aby z niipptateni mohla penést vahu na druhou nohu. Stabilitu
pacienta zajisti tak, Zze mu pokrspodni dolni kofetinu a pozada pacienta, aby
se rukama chopil okrajézka (4, 14, 20).

Ot&i-li sestra nemocného od sebe, podsune mu jednj ik pod zada
a druhou pod hyzgd nemocnéhoijtdhne k sob a teprve pak ho otona bok. Nemocny
by pitom mel lezet ot uprosted kizka. Otéi-li sestra neklidného nemocného,
nemocného v bezdomi nebo vi&Zkém stavu od sebe, musi dbat na pacientovu i svoji
bezpénost. Nejlepsi je, kdyZz u takového nemocného pracucasre dvé sestry proti
sok¥ po obou stranachitka. V tomto pipact je vhodné posouvat pacienta pomoci
malé skluzavky (4, 14, 20).

1.4.2 Posouvani nemocného
Zeslabli nebo sta nemocni setasto neudrzi v poloze v polosedsesouvaji
se do nohouifka, a lezi tak v nevhodné poloze. Na takového wedtto musi sestra

castji dohlizet a v pipact poteby jej vysouvat zg do pivodni polohy. Nemocného
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vSak sestra nevraci déyodni polohy sama ale snazi se ho ziskat ke spolupraci
a vysunuje pacienta &ps jeho dopomoci. Nemocny se chyti hrakgi pokii dolni
koncetiny v kolenou, ofe se o chodidla a poté mu sestra podsune jednupatk zada,
druhou pod hyzé& a vysunuje nemocného dévmdni polohy. B tom ma sestra jednu
svoji nohu gedsunutou ve sénu pohybu, ktery s nemocnym vykonava. Je-li nemjocn
téZky nebo bezvladny, vysouvaji hodaz ti sestry, které stoji na jedné stédizka.
Jedna sestra mu podsune jednu ruku pod ramenahaudpod zada, igemz hlava
nemocného spiva sest na pedlokti, druha sestra pak zveda panev a stehna
nemocného a s¢asré ho vysunou na poldtaTii sestry provadi ukon tak, Ze jedna
podpird hlavu, druhd hrudnikieti panev a stehna nemocného. Nemocného mohou
posouvat i d¥ proti sol stojici sestry, kdy ab podsunou jednu ruku pod zada
a vzajemn se uchopi, druhou ruku podsunou pod panev a talemqa sovasre

vysunou zpt (4, 14).

1.4.3 Posazovani nemocného

Nemocny se posazuje negku pomoci uzaky, Zel¥icku nebo hrazadky. Pokud
to nezvlada sam, paie pacientovi sestra tahem za& oamena dofedu. Potom sestra
pacienta uchopi kolem ramen a pod stehny a apgjrotasi, spusti pacientovi dolni
korcetiny z izka a chodidla mu d@p o gipravenou stoliku. Pro udrZzeni rovnovahy
posadi pacienta tak, aby se jednou rukou mittzet dolnihatela kizka. V této poloze
ho nechd sestrackolik minut sedt. Pokud nem& pacient zavrazaind sestra
s nacvikem stoje (12, 14).

F¥i posazovani sestra pdde nemocnému ofd se na postizeny bok, horni
koncetina spoiva pred €lem. Dale pozada nemocného, aby stldmil zdravé kogetiny
podeiel bérec postizené koetiny. Potom da nemocnému pokyn, aby zved| hlavu
a sowasré s pohyby jeho dolnich kéetin pomize sestra tahem za zdravou horni
koncetinu nemocnému do sedu. Sestra Beppsazovani nemocného snazi mit stale
nagimena zada a zaro¥v@ienasi vahu z jedné nohy na druhou (4, 12).

Sestra mize zvolit i jiny zpisob posazovani pacientaj gterém mu porize
pietcit se na zdravy bok. Nemocny ma postizenou hoomédtinu volré poloZzenou
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na kizku. Sestra mu da pokyn, aby zved! hlavu, spbwi® dolni kortetiny z hizka

a za sotasného opirani se o loket zdravé deimy mu pomaha se posadit (12).

1.4.4 Nacvik vstavani

Nacvik vstavani s nemocnym sestra provadi vedigatrreé, zvIaSt po delSim
pobytu nemocného nadku. Sestra nejprve pacienta fidkdu posadi. Necha jej s&d
se spu&inymi bérci asi 5 az 10 minut, a pokud v této pologbude mit pacient zadne
potize, tak ho postavi.fiPtéto manipulaci se sestra postavi na postiZzercants
nemocného a k zajisti veétsSi stability jej uchopi kolem pasu. Ke snazSimuzZedi
rovnovahyprovadi nemocny stoj o SirSi bazi. Volnou hornideimou se fidrZujecela
lazka, ogradla zidle nebo hol&i berle. Sestra f¥e sta¥t nemocného i jinym
zpasobem. Nemocného pozada, aby pibkraze v loktech aitisknul je k €lu. Postavi
se ze strany nemocnétielem k rgmu. Nohu, kterou ma sestra k pacientovi bliZe,

M s

da red rgj a fixuje tak jeho kolena. Nemocny se leh¢edkloni a blizSi rameno si f#

0 sestru. Sestra se nakloni nad zada nemocnéhbiapiubo za lokty. Vzdaleysi
rameno nemocného se opira o loketni jamku sestistr&Spenese vahu na nohu vice
vzdalenou od pacienta a nemocného ze sedu nadzveta o to, aby & nagimené
zada (4, 12, 14).

Sestra mize zvolit i jiny zmsob, kterym bude vstavani pacienta néovat.
Postavi s&elem fed nemocného, sva kolenarepo jeho kolena a obejme ho kolem
pasu. B tomto Ukonu niZe sestra vyuzit jistici opasek, ktery upevni olmoientova
pasu. Opasek je opah mnoha Uchyty, sestra z& n miZze nemocného pew¥n
a bezpen¢ uchopit, svymi koleny ti& na jeho kolena, tim je propne a nemocny

se snadgji postavi ( 4).

1.4.5 HFenaSeni nemocného
Pacienta, ktery nefiie chodit, musi sestr&kdy premistit na vozik nebo na jiné
lazko. Pa@et osob, které nemocneho budaer@sSet, Wi sestra podle toho, v jakém

stavu nemocny je a jakou ma vahu. Jedna sestize mienaset jen velmi lehkého
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nemocného nebo ditPrenasSetd&Zkého nemocného je nebeipé, a proto jsou k tomu
zapotebi dw nebo fi sestry ( 14, 20).

Sestry by illy pirenaSet pacienta #dka na vozik pouze wipads, kdy nemaji
k dispozici zvedak nebo jinou mechanickou @oku pro jeho pesouvéani. Vozik by
mél s lizkem svirat Uhel 60°. Sestryigunou hornicast voziku co nejblize k noham
lazka. Nastavi vyskuufka do nejvySSi polohy argswdéi se, Zze brzdy natiku
i voziku jsou zaji&iné. VSechny sestry se posté&eiem co nejblize k té straniuzka,

u niz je pistaven vozik, nejsiksi sestra by gla byt uprosted. Jednou nohou

si nakr@i dopedu a pokfi koleno, druhou nohu natdhnou do zadu, aby udrzely
rovnovahu. Opathpodsunou paZze pod pacienta. Sestra, ktera shajfni ¢asti kizka,
podpird pacientovi hlavu, ramena a hotAst zad. Sestra stojici upr@st podpira
bederni patea hyz&¢ a sestra stojici v nohouiZzka zveda dolni kafetiny. Sestry
nejdiive nemocnéhoifsunou na krajizka, sodasré presouvaji vahu zipdni nohy

na nohu zadni. Obrati pacienta é&em k sobs, pritisknou ho na sebe a zvednou.
Cim srgji drzi sestry pacienta u sebe, tim mensi Gsiliimysijet. Rejdou k voziku,
pokri kolena a opatfhna r&j nemocného polozi.iPtéchto Ukonech vydava pokyny
vzdy jen jedna sestra ( 14, 20).

Presouvani pacienta #dka do kesla sestry provadi u osob, které mohoutsed
Sestra fisune Keslo co nejblize kifku. Poniize pacientovi se posadit s nohama
swsSenyma pes okraj izka. S kolegyni se uchopi za st pod pacientovymi stehny,
blize k hyzdim. Ob zatla&i své rameno do podpaZi pacienta. Nemocny&vploZi
paze na zada sester. Druhou rukou se sestry spagiady pacienta, paokr kolena
a mirrg se rozkrdi. Jedna sestra vyda povel ,éobarovnaji loket a kolena
a nemocného zvednou. Spojenyma rukama za zdulyZgji pacienta a ignasi
ho do Kesla. U Kesla ruce rozpoji a ¢pu se o ogradlo, pokti loket a kolena
a pacienta posadi (4, 20).

1.4.6 Zvedani nemocného

Fi transportu pacienta z vany sestra vodu nevypop&ifoZe voda nemocného
udrZuje v teple a zaroieho nadlebuje. Pacienta zvedaji z vany vzdyedsestry. Pokud
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maji k varé pristup z vice stran, postavi se z boku, vsunou su&ji do jeho podpazi
a uchopi ho zatpdlokti. Pacient ma svoje ruce spojené a sestvple®u rukou opiraji
o hranu vany. Nejprve nemocneho posadi na okraj aggotom ho fesunou na vozik,
¢i do pojizdného tesla (20).

Pokud nemocny Zae ztracet rovnovahu a siesse ho nepodiaudrzZet, opatré
ho posadi nebo polozi na zem a zavola, nebo do@gnoc. Sestra nesmi pacienta
za zadnych okolnosti zvedat sama. Pokud se ji fhea@moc pivolat, pokusi
se ho zvednout pomoci Uchopu z@dlokti. Nezveda nemocného rovnou dakb,
ale nejdive na nizkou statku, pak na zidli a teprve pak n&ko. Jestlize jsou sestry
dvé, jedna uchopi pacienta z&egdlokti a druha zveda nohy. ©bestry pokti kolena
a pomalu a opattnse narovnavaji. Vyhodou pro sestry vSak je, mijk-dispozici
zvedak, kterym pacienta bez vetSi namahy a We#Zpevednou z podlahy a uloZi
do kiesla nebo naitko (20).

V nékterych ipadech musi sestra zvednout pacienta #zkul K provedeni
tohoto uUkonu je zapi#bi vice sester, nejm&wvsSak sestryit Jedna sestra podep
svoji horni koretinou ramena a hlavu pacienta, druhd sestra pedsi@nsvoje horni
korcetiny pod jeho hyz#l a teti sestra pod dolni kéetiny. Sestry zaujimaji postoj
s nohama mimhrozkraienyma od sebe, , palenyma v kolenou. Potom jedna sestra
vyda pokyn ke zvednuti nemocného. Stejnynispbem nemocného pokladajicezp
na kizko, jedna sestra vydava pokyny a ostatni sestmynseiidi. Zvedani pacienta
na kizku provadi sestry néifslad u nemocnych s Urazem p@taebo fi Upraw lizka

s imobilnim pacientem.

1.5 Fedepisovani pouicek

V souwasné dob je u nds pro zdravoinpostizené okany dostupnych dkolik
tisic rehabilitanich a kompenzamich pomiicek. Redepisovani pofitek
je v kompetenci fedevSim odbornych a v menSitenii praktickych lék&i. Drahé
pomicky musi posoudit revizni lékadravotni pojiSovny. Redepisujici léka musi
napsat dvod, pro ktery je poiicka schvalovana. Je téz¢ano, jakc¢asto je mozno
pomicku pedepisovat. U iedpisu elektrického voziku je nutné vyjadi
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rehabilit&niho Iékae, psychologa nebo psychiatra, neurologa nebo edtyppipadré
internisty a téz éniho lékae. Servisni technik potvrdi, Zerguchozi vozik jiz neni

funkéni a nelze ho opravit (17).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Cilem této bakalgké prace bylo zjistit, jestli sestry v domovectchbddi
a v nemocnicich vyuZzivaji kompergra pomicky usnadujici manipulaci s imobilnimi
pacienty a jestli pouzivaji komperna pomicky usnadujici pohyb nemocnych. Dale
byl cil prace orientovan na to, zda sestry ungingtb pomickami manipulovat a zda

maji informace o existenci dalSich kompeftdah poniicek

2.2 Hypotézy

H1 - Sestry v domovechudhodd maji vice zkuSenosti se spravnou manipulaci
u imobilniho pacienta nez sestry v nemocnicich.

H2 -  Hydraulickd zvedaci #aeni, utend k manipulaci s imobilnim pacientem,
se vyuzivaji vice v domoveclichodd nez v nemocnicich.

H3 - Sestry v domovechudhodd maji informace o existenci kompewné&h
pomicek usnatiujicich manipulaci s imobilnim pacientem vice nedstry

v nemochnicich.
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3. METODIKA
3.1 Metodicky postup

Ke zpracovani praktickéasti této prace byl pouzit kvantitativni vyzkumkda
technika sbru dat byl vyuzit dotaznik s uzéenym a polootaenym typem otazek.

Dotaznik obsahoval 28 otazek pro sestry. V Uvaduvedeno k jakémucélu
budou ziskana data pouzita, dale pak, Ze dotaenizkgla anonymni a téz pdavani
responderiim za spolupraci.

Prvni ¢ast dotazniku tvd udaje — pohlavi, &k, pracovist a doba psobeni
v téchto zdizenich. Druhacast otazek je za#¥ena na vyuzivani komperizdch
pomicek u imobilniho pacienta, ipdevS§im na pofitky usnadujici pohyb
a manipulaci pacienta. Dale jsou otazky #gmy na to, zda sestry umi érnito
pomickami manipulovat a zda maji informace o existedaliSich kompenzaich
pomicek (viz. giloha .. — Dotaznik).

Dotaznik jsem zasti rozeslala postou,¢asti rozvezla do vybranych domiov
duchoddi a nemocnic v zapadeském kraji. Byla jsemifjemne piekvapena ochotou
fediteli socialnich sluzeb a nastkyh pro oSetovatelskou p& v nemocnicich, kté
zajistili predani dotaznikv domovech dchoddi a v nemocnicich na odiéni. Skér dat
byl proveden v obdobi od 5.3. — 3.4. 2007. Oslovieylo 122 respondett Vypinéné
dotazniky jsem vyzvedla na izzenich socialni g& a z nemocnic mi byly zaslany

postou.
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3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor fedstavovaly sestry v domovechactiodd a na oddlienich
nemocnic. Rozdano bylo 61 dotazinik Domovech dchoddi v Klatovech, Kdyni
a Plzni a 61 dotaznik na ortopedickém a neurologickém ekohi v nemocnici
v Klatovech a Plzni. Ze 122 dotaziiijich bylo 96 spravé vyplnénych, 10 vyplgnych
pouzecasté&né a 16 dotaznik se nevratilo.

Pri zpracovani vysledk se tedy vychazelo z ptu 96 kompletd vyplnénych
dotazniki. Dotaznik spravhvyplnilo 47 sester pracujicich v nemocnicich asé8ter
pracujicich v domovechidhodd.

Pt porovnavani vysledk odpowdi sester z nemocnic s respondenty z domova
duichoddi se vychazelo z celkového qto 47 sester pracujicich v nemocnici, coz
v nasledném vyhodnocenfeastavuje 100 %. Pro sestry v domovetbhddd 100 %
piredstavoval celkovy pet 49.

Vzorek fedstavuje pety sester za oba typy praco¥isedy oddleni nemocnice

a domov dchodd.
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4.VYSLEDKY
4.1 Vysledky dotazniku

V této praci jsem se snazila zmapovat zkuSenestes se spravnou manipulaci
u imobilniho pacienta, dale pak vyuzivani hydrd@dlo zvedaciho Z¥&eni
a v neposledniradt bylo &elem zjistit, zda maji sestry informace o existenci
kompenzanich poniicek usnadlujici manipulaci s imobilnim pacientem.

Vysledky dotaznikového &ehi jsou zpracovany do gfafs procentuelnim

vyjadienim, ze kterého je patrné srovnani nemocnice £dem dichoddi.

Graf 1: Zeny a muzi pracujici v nemocnici a dorsostichodd.

3
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60,00%0+
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Nemocnhice Domov d uchodc G

Z grafického znéazokmi je patrné, kolik procent Zen a niuZpracuje
v nemocnicich a kolik v domovechachoddi. V nemocnici, 100 % igdstavuje 47
responderit, pracuje 44 Zen (93,6 %) a 3 muzi (6,4 %). V deéndichodd pracuje
48 zen (97,9 %) a1 muz (2,1 %), 100 #édstavuje 49 respondént
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Graf 2: Veékové kategorie respondént
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V nemocnici, 100 % - 47 respondénpracuje nejvice zagstnané ve wkové
kategorii 31 — 45 let (38,3 %) a 46 — 60 let (3%B to je 18 sester v kazde kategorii.
Ve wku 18 — 30 let zde pracuje 11 z&smand (23,4 %). Z pracovnikve wku 60 a
vice let nepracuje v nemocnici nikdo. V domaiichoddi, 100 % - 49 respondentje
nejpaietrgji zastoupena dkova skupina zasstnané od 46 — 60 let, coZ je 24 sester
(49 %), dale pak 31 — 45 let, do této skupinyipbf zandstnand (34,7 %). Ve ¥ku 18
— 30 let zde pracuje 6 sester (12,2 %) a nefnjérzastoupenackova skupina 60 a
vice let, kterou tvid 2 respondenti(4,1 %).

Graf 3: Prehled pracovi§
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80,00%0 E Domov d tchodc U
60,00% O Ortopedické odd.
34.4004 33:36% O Neurologické odd
40,00% 16.70% , g .
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V domow dichoddi, 100 % - 49 respondent pracuje 33 sester (34,4 %),
v nemochnici, 100 % - 47 respondénha ortopedickém odteni 15 sester (15,6 %), na
neurologickém od#leni 32 sester (33,3 %), na internim odd. nepeaonikdo. Do
kolonky jina pracovi&t uvacli respondenti pracovi§tse zvlastnim rezimem, padti do

socialnich sluzeb, kde pracuje 16 responidéts,7 %).
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Graf 4a: Délka zangstnani respondeinty nemocnici.
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100 % - 47 respondentNejvice pracovnik pracuje v nemocnici po dobu 1-5
let - 18 respondeit(38,3 %), po dobu 6-10 let zde pracuji 4 respotid8rd %), 11-15
let - 7 responden{14,9 %), 16-20 let - 6 respondé(it2,8 %), 21-25 let - 3 respondenti
(6,4 %), 26-30 let - 4 respondenti (8,5 %), 31a@e\Vét - 5 respondeinf10,6 %).
Graf 4b: Délka zanstnani respondeinty domow dichodd.

100,00%+
80,00%:- \°9| O1-5let
To) 06 - 10 let
60,00% 011 - 15 let
40,00%1 016 - 20 let
W21 - 25 let
20,00%- 026 - 30 let
M 31 a vice let
0,00%

Domov d tchodc U

100 % - 49 respondentNejvice pracovnik pracuje v domay dichodd téz po
dobu 1-5 let - 27 respondén{55,1 %). Po dobu 6-10 let pracuje v domahichoddi
11 respondeiit (22,5 %). 11 — 15 let - 6 responden{l2,3 %). 16 — 20 let
- 3 respondenti (6,1 %). 21 — 25 let - 1 respond@n®o). 26 — 30 let zde nikdo
nepracuje (0 %). 31 a vice let - 1 responderi) 2
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Graf 5: Kompenzani ponucky usnadujici pohyb na pracovisti.
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V nemocnici ma kdispozici komperzda pomicky usnadujici pohyb
imobilnimu pacientovi 47 respondért 100 %. V domo¥ dichodd@ odpovdélo 47
responderit(95,9 %) klad®, 2 respondenti odpeéudéli zaporré(4,1%).100% - 49 sester.

Graf 6: Znalost kompenzaich poniicek usnatiujicich pohyb.
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V nemocnici oznéli respondenti z 376 odpédi — 100 %, 233 odpedi
spravie (62 %). Mezi spravh ozna&ené ponicky usnadujici pohyb imobilnimu
pacientovi paf zel¥icek- 40 odpowdi(10,7 %), uzdika- 26 odpowdi(6,9%),
brazdtka- 20 odpovdi(5,3 %), madla- 38 odpedi(10,1 %), peronealni paska- 14
odpowdi(3,7 %), hole- 43 odpedi(11,4 %), berle- 45 odpeédi(12,1 %), vicebodova
opérka- 2 odpo¥di(0,5 %) a jiné poriccky- 5 odpo¥di(1,3 %). Nespravhoznaili 143
odpowdi(38 %).V domo¥ diachodd: vybrali respondenti z 333 odpili 210 odpovdi
spravie(63,1 %). Ve spravnych odpédich oznéili téz Zelyicek - 26 x 7,8 %), uzdka
- 20 x (6,1%), brazdka - 16 x (4,8 %), madla - 36 x (10,8 %), peroneplska - 2 x
(0,6 %), hole - 47 x (14,1 %), berle - 47 x (14,), ¥écebodova afgka — 12 x (3,6 %) a
jiné pomicky — 4 x (1,2 %). Nespragroznaili 123 odpowdi (36,9 %).
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Graf 7: Kompenzani pomicky usnadujici manipulaci na pracovisti.
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V nemocnici odpo¥délo 44 respondefit(93,6 %), Ze maji poiicky usnadujici

manipulaci s imobilnim pacientem a 3 respondendi §6)odpo¥déli, Ze ne, 100 % - 47
responderit. V domow dichodd odpowdélo vSech 49 responden(100 %) klads.

Graf 8: Znalost kompenzmich poniicek usnatiujicich manipulaci.
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V nemocnici oznéli celkem 320 odpoddi(100 %), spravwh oznaili 36
odpowdi(11,3 %). Ve 31 fipadech (9,7 %) ozidi Zebricek, hrazdiku ozndilo 5
responderii (1,6 %) a zvedaci raeni neoznal Zzadny z respondefnt(0 %). Nespravé
oznaenych bylo 284 odpadi (88,7 %).V domo¥ dichodd ozna&ili respondenti
celkem 283 odpawdi (100 %), sprawh 75 odpo¥di (26,5 %). Zelicek oznailo 18
responderit (6,4 %), hrazdiku ozn&ilo 16 respondeiit (5,6 %) a zvedaci #aeni
oznailo 41 respondeiit(14,5 %). Nespravnoznaenych bylo 208 odpadi (73,5 %).
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Graf 9: ZaSkoleni respondenjak pouzivat kompenzai pomicky.
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V nemocnici bylo zaSkoleno 43 respondef@1,5 %) a 4 respondenti (8,5 %)
zaSkoleni nebyli, 100 % - 47 respondenY domow diachodd@ bylo zaSkoleno 47
responderit (95,9 %) a 2 respondenti (4,1%) zasSkoleni neldgl) % - 49 respondeant
Z grafu je patrné, Ze zkuSenosti responilgak pouzivat kompenzai pomicky, jsou

v obou zaéizenich piblizné na stejné drovni.

Graf 10a: Skolitelé respondefitv nemochnici.
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Celkem 69 odpasdi — 100 %. V nemocnicich 32 respondef®6,4 %) Skolila
pievazrie stanéni sestra. Vrchni sestra Skolila 10 responulébt,5 %), fyzioterapeut
Skolil téZz 10 respondeint (14,5 %), firemni zastupce Skolil 9 responde(i3,1 %),
lékat Skolil 5 respondeiit (7,2 %), 3 respondenty (4,3 %) Skolikalo jiny a hlavni

sestrou nebyl Skolen nikdo (0 %).
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Graf 10b: Skolitelé respondefity domo dichodd.
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V domow diachoddi 100 % - 69 odpaddi. 20 respondet(29 %) Skolila vrchni
sestra, statni sestra Skolila 16 respondé&énf23,2 %), firemni zastupce Skolil 15
responderii (21,7 %), fyzioterapeut Skolil 14 responde(®0,3 %), kkdo jiny sSkolil 2
respondenty (2,9 %), hlavni sestra Skolila 2 redpoty (2,9 %) a lékaneskolil

Zadného respondenta (0 %).

Graf 11: Skoleni spojeno s praktickou ukazkou.
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V nemocnicich 100 % - 47 respondenSkoleni bylo spojeno s praktickou
ukazkou u 42 respondeén{89,4 %), 5 respondant(10,6 %) uvedlo, Ze s praktickou
ukazkou spojeno nebylo. V domodiachodd uvedlo 46 respondein{93,9 %), Ze byla
provedena prakticka ukazka a 3 respondenti (6,1u¥&dli, Zze ne. 100 % - 49

responderii.

-40 -



Graf 12a: Cinnosti, i kterych se v nemocnici vyuzivaji kompedaapomicky.

100,00%-
80,00%- 0 Polohovani
B Posazovani
60,00%- . 0O Postavovani
g X o o 0O Presouvani na k feslo
%0 1 < O =) o B Pfesouvani na mechanicky vozik
4000%( =S 8 s 8 9 fesouvani vicky
N o © g 'é .N‘ © © O Presouvani na WC k feslo
20,00% 1 5 O _C e O @ Chize
5 o 0Jiné
0,00%:-

Nemocnhice

100 % - 213 odpaidi. i polohovani - 45 sester(21,1 %). K posazovani - 42
sester(19,7 %), k postavovani - 34 sester(16 %jfesouvani naieslo - 21 sester
(9,9%), k esouvani na mechanicky vozik - 7 sester (3,3 %fe&ouvani na WC
kieslo - 26 sester(12,2 %), kit - 36 sester(16,9 %) a k jidénosti - 2 sestry (0,9%).

Graf 12b:Cinnosti, i kterych se v domayvdichodd: vyuZivaji kompenzai porriicky
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100 % - 252 odpaydi. Fi polohovani - 46 sester (18,2%Yi posazovani - 43
sester (17,1%),ippostavovani - 32 sester (12,7%), presouvani naileslo - 34 sester
(13,5%), pi piesouvani na mechanicky vozik - 28 sester (11flpipsouvani na WC -
32 sester (12,7%)fipchuzi - 35 sester (13,9%) d@ipginych ¢innostech - 2 sestry (0,8%).
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Graf 13: Prehled @asti respondeiitna seminfich o vyuZziti kompenzmich ponicek.
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Celkem 47 respondeint 100%. Semini& o vyuZiti kompenzamich poniicek
v nemocnici pravidekhnenavatvuje nikdo (0%). Ano uvedlo 12 respondil(25,5%),
ob¢as - 15 respondaint(31,9%), ne uvedlo 20 respondient42,6%). V domow
duchoddi uvedlo ano 15 respondén¢30,6%), obas ano - 16 respondén(32,7%),
pravidelrg - 1 respondent (2%) a ne uvedlol7 resporidé,7%), 100% zdé&ini 49
responderii.
Graf 14. Prehled dostupnosti zvedaciha‘iz&ni v nemocnici a v domawichoddi.
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Z grafu je jednoznmé, Ze zvedaci Haeni maji k dispoziciigvazri v domow
duchoddi. V nemocnici 100% - 47 sester. Pouze 9 respoidé@st1%) uvedlo, Ze maji
k dispozici zvedaci z&eni, 38 respondein{80,9%) uvedlo, Ze Zadné zvedadiizeni
k dispozici nemaji. V domav dichodd 100% - 49sester. 42 responder{85,7%)

uvedlo, Ze zvedaci #iaeni k dispozici maji a 7 respondiiit4,3%) uvedlo, Ze ne.
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Graf 15: Druhy zvedacich z&eni v nemocnicich a v dombdichodd.
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V nemaocnici, 100% - 47 respondéntivedlo pouze 9 respondéntl9,1%), ze
vlastni hydraulické zvedaky, 38 responder{80,9%) uvedlo, Ze nevlastni Zadné
zvedaci z#Hzeni. V domov diachoddi, 100% - 49 respondantuvedlo 35 respondeaint
(71,4%), Ze maji k dispozici hydraulické zvedakyresponderit (14,3%) oznélo
elektrické zvedaky a 7 respondirifi4,3%) uvedlo, ze nemaji Zzadné zvedatizeai.

Stropni zdviZz nemaji k dispozici ani v nemocnidixadomow diachoddi.

Graf 16: Prehled vyuziti zvedaciho Biaeni v nemocnici a v domdwiachoddi.
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V nemaocnici 47 responden{100%) uvedlo, Ze zvedaky nevyuZivaji. V doov
duchodd, jak je patrné z grafu, vyuziva 28 respondgi®7,1%) hydraulické zvedaky
nékolikrat denw, 12 respondefit (24,5%) uvedlo vyuziti &kolikrat tydre,

2 respondenti (4,1%) vyuZivaji zvedaciizani rekolikrat mésicné a 7 respondeiit

(14,3%) zvedaci Z&eni nevyuziva. 100% zde #a@l9 respondent
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Graf 17: Prehled¢innosti, ke kterym respondenti vyuzivaji zvedag¢izami.
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V nemocnici zvedaci #aeni nevyuzivaji (0%).V domeéwdichodd je zvedaci
zarizeni skuténé vyuzivano v mnohainnostech. K gevozu do koupelny vyuziva
zvedaci z&zeni 36 respondein(33%), k gevozu do pokoje - 23 respondériRl,1%),
ke sprchovani - 29 respond&n{26,6%), k pesouvani naieslo - 18 respondeint
(16,5%) a k jin&innosti - 3 respondenti (2,8%). 100% - 109 odjathv

Graf 18a: Zdroje informaci o kompen&aich poniickach v nemocnici.
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100% - 110 odpaddi. V nemocnici¢erpa informace z odborné literatury 22
responderit (20%), z¢asopisu - 20 respondén{l18,2%), z brozury - 9 respondént
(8,2%), z katalogu dodavatelskych firem - 21 resjgori (19,1%), z internetovych
stranek - 14 respondeifl2,7%), z prezentace dodavatelskych firem - 2paedent
(19,1%) a z jinych zdrdj - 3 respondenti (2,7%).
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Graf 18b: Zdroje informaci o kompengaich poniickach v domo¥ dichodd.
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100% - 101 odpadi. V domow dichoddi cerpa informace z odborné literatury
20 respondeidt (19,8), z¢asopisu - 16 respondén¢15,8), z broZury - 5 respondént
(5%), z katalogu dodavatelskych firem - 19 respondg18,8%), z internetovych
stranek - 6 responden{5,9%), z prezentace dodavatelskych firem - 3paedent
(31,7%) a z jinych zdrdj- 3 respondenti (3,0%).

Graf 19: Radost z pouzivani kompernéch poniicek.
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100% - 47 sester. V nemocnici 32 responi¢®8,1%) sdlilo, Ze pi praci radi
pracuji s kompenzaimi pontickami. SpiSe ano odpéiklo 14 respondeiit(29,8%),
spiSe ne odpadél 1 respondent (2,1%) a ne neuved| nikdo (0%). wda dichodd
100% - 49 sester. Ano odp@lélo 35 respondeit(71,4%), spiSe ano - 12 respondent
(24,5%), spiSe ne - 2 respondenti (4,1%) a ne rbuniledo podobn jako v nemocnici
(0%).
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Graf 20: Nazor sester, zda jim kompegnéponucky pri praci pomahaji.
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Nemocnice

Sestry uznavaji kompengd pomicky jako pomoc $ poskytovani
oSetovatelské p& v nemocnicich i vdomevdiachoddi. V nemocnici 100% - 47
sester. Ano odpa@délo 35 sester (74,5%), spiSe ano - 12 sester (25858p)Se ne a ne
neuvedla Zadna ze sester (0%). V do&nddchodd 100% - 49 sester. Ano uvedlo 39
sester (79,6%), spiSe ano - 8 sester (16,3%), sgiSe2 sestry (4,1%) a ne neuvedl

nikdo ze sester (0%).

Graf 21: Nazor sester, zda je pouzivani kompénizh pomicek zdrzuje.
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Nemocnice

V nemocnici 100% - 47 sester. 1 sestra (2,1%luggl Ze ji pouZzivani
kompenzanich poniicek @i praci zdrzuje. Ostatnich 46 sester (97,9%)w8d, Ze je
kompenzani pomicky pii manipulaci s pacientem nezdrzuji. V dorostichoddi
100% - 49 sester. 4 sestry odpadly (8,2%) ano a 45 sester (91,8%) odgaio ne.
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Graf 22: Problémy respondeins pouzivanim kompenaaich poniicek.
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V nemocnici 100% - 51 odpedi. Zadny respondent neuved! (0%), Ze nebyl
zaskolen, 4 respondenti (7,8%) maji problém sijmkami, protoZze pro&musi khat,
20 respondeiit (39,2%) ma problém, protoZe je poboek nedostatek, 27 respondent
(53,0%) nema Zadny problém a pimky béZre¢ pouziva. V domo¥ dichodd 100% -
54 odpo¥di. 2 respondenti (3,7%) nebyli zaSkoleni. 9 resieoii (16,7%) nema
pomicky pfi ruce a musi prodbehat, 13 respondent(24,1%) uvadi, Ze je painek
nedostatek. 30 respondérb5,5%) nema zadny problém &h¢ pomicky pouziva.

Graf 23a: Prehled nejvice vyuzivanych kompetimé&ch poniicek v nemocnici.
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100% - 149 odpaidi. 1 respondent (0,7%) uvedl vyuZivani ségana vanu, 26
responderit (17,4%) uvedlo sedlty na WC, 39 respondent(26,2%) uvedlo berle,
dalSich 39 respondent(26,2%) uvedlo hole,zvedaky nevyuziva nikdo (0%9ziky
oznailo 35 respondeiit(23,5%) a jiné poricky ozn&ilo 9 responderit (6%).
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Graf 23b: Prehled nejvice vyuzZivanych kompeta&ch poriicek v domoy diachoddi.
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100% - 167 odpasdi. V domow dachodd ozna&ili 4 respondenti (2,4%)
sed@&ku na vanu, 17 respondén¢10,2%) sedé&u na WC, 33 respondeéni19,8%)
ozn&ilo berle, 31 respondeint(18,6%) hole, 35 respond@&n{20,9%) zvedaky, 44
responderit (26,3%) voziky a jiné pofitky ozndili 3 respondenti (1,8%).

Graf 24: Postoj respondeipii pienasSeni imobilniho pacientaizka na vozik
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100% - 47 respondan¥ nemocnici odpoddélo 27 respondeit (57,4%), Ze
zaujima postoj a), za b) neuvedl nikdo z resporidentodpo¥d c) uvedlo 20
responderit (42,6%).V domov dichoddi odpowvdélo na otazku a) 20 respondént
(40,8%), na otazku b) 3 respondenti (6,1%) a nakot&) 26 respondeint(53,10%).
Z moznych odpokdi byla spraviéd odpovd’ a) a c). 100% - 49 respondént
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Graf 25: V kolika lidech maji respondenti moznosta@timobilniho pacienta.
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100% - 47 respondan¥ nemocnici uvedlo 6 respondéntl2,8%) odpovd’ za
a), Ze otéi pacienta jednou sestrou. Za b) neodpll nikdo z respondent (0%),
odpovd c) ozné&ilo 36 respondeiit (76,6%) a odpoxd’ d) uvedlo 5 respondaint
(10,6%). V domov dichodd 100% - 49 respondent Odpowd za a) uvedlo 13
sester(26,5%),za b) — 5 sester(10,3), za c) —28rs@6,9%) a za d) — 8 sester (16,3%).

Graf 26: Jaky postoj zaujimaji respondenti pvedani pacierit
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100% - 47 sester.V nemocnici ozila 8 sester(17%) odped’ a), 7 sester
(14,9%) ozndilo odpowd b) a 32 sester (68,1%) ozila odpowd c). V domow
duchodd 100% - 49sester. 9 sester (18,4%) odpdo za a), 8 sester (16,3%) uvedlo
odpowd za b) a 32 sester (65,3%) uvedlo odfabra c).
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Graf 27: Jakym zjisobem respondenti posazuji imobilniho pacienta.
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V nemocnici tvéi 100 % - 56 odpaddi. 4 respondenti (7,1 %) uvedli odgdv
a), 7 respondefit(12,5 %) uvedlo za b), 37 responder(66,1 %) uvedlo za c) a 8
responderit (14,3 %) uvedlo za d). V doméwdichoddi tvoii 100 % - 68 odpasdi.
15 respondeiit (22,1 %) uvedlo odp@d’ a), 6 respondeiit (8,8 %) odpo¥d’ b), 32

Nemocnice

Domov d tchodc G

Oa) Pacient se posazuje za
pomoci Zeb Fi€ku a jedné
sestry

@ b) Pacienta oto &im na
postizenou stranu, vyzvu ho,
aby zvedl hlavu a sou ¢asné s
pohyby jeho dolnich

kon €etin a tahem za jeho
zdravou horni kon €etinu mu
pomohu do sedu

O c) Pomohu pacientovi
preto it se na zdravy bok,
dam pokyn, aby zved|
hlavu a p fitom spoust él
dolni kon ¢€etiny z | Gzka a
za sou €asného opirani se
o loket zdravé kon ¢etiny
mu pomaham posadit se
0Od) Vyzvu pacienta, aby se
snazil oto €it se na | tizku a
s moji pomoci se posadil

responderit (47,0 %) odpodd’ ¢) a 15 respondein(22,1 %) odposd’ d).
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Graf 28: Jakym zfisobem posouvaji respondenti imobilniho pacientdfieu.

0/ -

100,00% O a) Snazim se ziskat
pacienta ke spolupréaci a
posouvam ho s jeho

80.00%- dopomoci
' X
o
© @ b) Pacienta posouvaji dv é
= proti sob é stojici sestry
60,00%-
X
8
l'\' O c) Pacienta posouvaji dv &
40,00%- vedle sebe stojici sestry
20,00%7 |
,00% Od) Pacienta posouvaji t Fi
sestry stojici na jedné
stran é lGzka, jedna
0.00%- podpira hlavu, druha

hrudnik a t feti panev

Nemocnice Domov d Uchodc U

V nemocnici tvei 100 % 66 odposdi. 24 respondet(36,4 %) uvedlo odp@d’ a),
40 respondeit (60,6 %) odpo¥d’ b), za c) neuvedl nikdo a odpal d) uvedli
2 respondenti (3,0 %). V doméwichoddi tvoii 100 % 73 odposdi. 29 respondeiit
(39,7 %) uvedlo odpad a), 27 respondeint (37,0 %) odpodd’), 10 respondent
(13,7 %) odpo&d’ c) a 7 respondeini(9,6 %) odpowd’ d).
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5. DISKUSE

Ze ziskanych informaci a vysleikvyplyva, Ze v nemocnici i v domeév
duchoddi tuto narénou a zodpoddnou praci vykonavaji vipvazné wtsine zeny. Muzi
jsou na &chto pracovistich v minimalnim zastoupeni. Dle métézoru v tom hraje
duleZitou roli nedostataé finarkni ohodnoceni. V obou typechizzeni je nejpdetnsji
zastoupena dkova kategorie v rozmezi 46 — 60 let a nejvice @ratka zde pracuje
po dobu 1 — 5 let, coZ &ki o casté obrin¢ sester. Bvodem bude izjm¢ odchod
mladych pracovnic na matkou dovolenou a nemoznost vratit se od malyéth d
do sménného provozu.

Vyzkumem bylo prokadzano, Ze v nemocnici a v doénalichodd jsou
k dispozici kompenzai pomicky usnadujici pohyb imobilnimu pacientovi (graf 5)
a vice jak 50 % respondénfe také v dotazniku spra¥rozndilo. Spravné odpasdi
sester v nemocnici a domodiuchodd se liSily pouze 1,1 % pro domowechodd. Obs
zaizeni téZ disponuji s parokami usnadujicimi manipulaci s imobilnim pacientem.
Bohuzel, jak v nemocnici, tak v dombwichoddi, vybraly sestry ve velké &tsing
nespravné kompen&ai pomicky k usnadani manipulace s imobilnim pacientem (graf
8) i presto, Ze byli tért vSichni respondenti o tom, jak pouZivat kompé&nz@omicky
pii oSetovatelskésinnosti (graf 9), zadkoleni. Skoleni dle vyslédkyzkumu provadi
v nemocnici jednozria¢ stanéni sestra, v domavdichodd ho provadi vrchni sestra.
Ténet vzdy bylo Skoleni spojeno s praktickou ukazkouetlenécinnosti (graf 12),
pii kterych v z@izenich vyuzZivaji kompenzai pomicky, jsou v celku vyrovnany.
Nejvice se vSak vyuZzivajiigpolohovani a posazovani. V nemocnici respondergdli,
Ze nemaji kdispozici zvedaci izeeni, pouze 9 respondéntuvedlo, Ze ano,
ale je bohuzel nevyhovujici. Oproti tomu v dordaichodd maji k dispozici zvedaci
zarizeni v 85,7 %. Jsou toétdinou hydraulické zvedaky, ale pro manipulaci
s imobilnim pacientem jsou nepostradatelné. Vyyeijeanckolikrat denr, negastji
k prevozu do koupelny, ke sprchovani, leyozu do pokoje a kipsouvani naileslo.
V nemaocnici je nevyuzivaji, protoze zadné nemajinebo ty, které maji, jsou
nevyhovujici ( zastaralé). Respondenti wiafhrafl8), Zecerpaji informace fevazre
z prezentaci dodavatelskych firem, odborné liteyatkatalog dodavatelskych firem
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a casopisi. TéZz sdlovali, Ze @i své praci radi pouZivaji komperirg pomicky
usnadujici manipulaci s imobilnim pacientem, protoze jpomahaji chranit si své
zdravi a zaroue zarwuji bezpeénost pacienta. Nemaji pocit, Ze by je kompé&nka
pomicky zdrZzovali v oSébvatelskécinnosti, ale uvadi (graf 22), Ze je nemaiji quce

a nebo, Ze je jich nedostatekii Poskytovani oSébvatelské pé&e sestry vyuzZivaji
nejvice voziky, dale pak v obouizzenich hole, berle, setlai na WC a v domay
duchoddi jeS€ zvedaci z&zeni (graf 23). Respondenti téZlimza ukol zvolit postoj,
ktery zaujimaji pi prenaseni imobilniho pacientat@ka na vozik. Z odpadi a grafu
24 je patrné, Ze sestry maji zkuSenosti i informad®m, jakym zfisobem spravwh
manipulovat s imobilnim pacientem, nébgri své praci zaujimaji postoj, ktery uvadi
literatura (14,20 ). Respondenti na obou typectizeai shod& uvadiji, ze ot&i
pacienta ne€pstji ve dvou sestrach, kdy kazda stoji na jedné &trabka. V domo¥
duchodai jeS€ uvadli jako casto pouzivany ukon aténi pacienta jednou sestrou.
Myslim, Ze je to diky tomu, Ze v dombdichodd slouzi v noci jedna sestra a musi
se spoléhat jen na sebe. V tomifppd je velice nutné, aby sestra znala spravny postup
manipulace s pacientem, néb dilezitd nejen bezgeost pacienta, ale i ochrana
jejiho zdravi, ktera tkvi vipdchéazeni poSkozeni péecoz zdraziuje i literatura (1,4,
14). Dle mého nazoru je zapebi sestram tyto informace UzZrn¢ opakovat

a zdiraziovat. Ri zvedani pacierit uvadtli respondenti, Ze n&pstji voli zpasob
uvedeny v grafu 26. Méncasto voli zfisob, kdy se postavielem Fed pacienta a sva
kolena maiji ofena o kolena pacienta. Obaigpby jsou uvedeny v literatl pro uziti
pii spravné manipulaci (20).fiPposazovani imobilniho pacienta u¢hdespondenti
zpasob, @i kterém pomohou pacientovigiciit se na zdravy bok (graf 27). Jak uvadi
literatura, jde o spravny apob posazovani pacienta. V minimalnirense vSak sestry
na obou typech Z&eni snaZi posazovat pacientacetdm na postizenou stranélat

a nasleda posadit pacienta. Myslim si, Ze je to Skoda a radbnplyne z nesdomosti
sester, neltbpro pacienta jeudezité, aby se snazil postizenou polovitla zapojovat
do ¢innosti spojenych se sebeobsluhou, a tim se cbivejsmfil se svym zdravotnim
stavem. Pokud nemocny spolupracuje a ma snahtit,caemusi dochazet k tomu,

Ze je nemocny zcela odkdzan na pomoc jiné osobgculrv domo¥ dichodd
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jiz 14 let a zvlastni zkuSenosti vim, Zze kazdylymaspich je pro pacienta
povzbuzenim a znamena i zlepSeni jeho psychiclsdaeou, nebt ziskava pocit,
Ze je sam sabuzitetny a i v tomto stavudro dokaze. B posouvani pacienta nazku
voli respondenti néastji zpasob, kdy pacienta posouvaji&groti solg stojici sestry.
Vyzkumem se mi potvrdilo, Ze se sestry snazippskytovani oSébvatelské pée
ziskat pacienta ke spolupraci a posouvaji ho @ gggpomoci (graf 28), jak téz uvadi
literatura(4,14).

Vysledky dotaznikového deni ukazaly, Ze odpeédi na otazky sester
v nemochnici se nijak neodliSovali od odgd¥ sester v domavdichoddi. Proto nebylo
mozné potvrdit prvni stanovenou hypotézu, Ze sesttygmovech dchodd maji vice
zkuSenosti se spravnou manipulaci u imobilniho guaai nez sestry v nemaocnicich.
Znamena to tedy, Ze jak sestry v nemocnici, takrgesdomov dichodd maji
dostatek zkuSenosti se spravnou manipulaci u imiblbilpacienta.

Druh& hypotéza, ktera &a: hydraulickd zvedaci #aeni, utena k manipulaci
s imobilnim pacientem, se vyuZivaji vice v domoveiichodd@ neZz v nemocnicich,
byla potvrzena, protoZe vyzkumem bylo zjif, Ze sestry v nemocnici nemaji Zzadna
zvedaci z#&zeni.

Treti hypotéza, Ze sestry v domovecichibdd@i maji informace o existenci
kompenzanich poniicek usnadujicich manipulaci s imobilnim pacientem vice
nez sestry v nemocnicich, se nepotvrdila, prot@ke gestry v nemocnici, tak sestry
v domow diuchodd nedokazaly spolehlévodliSit kompenzéni pomicky usnadujici
manipulaci s imobilnim pacientem od kompefrdah ponticek usnatiujicich pohyb
a udrzujicich polohu pacienta. &ki to o tom, Ze sestry ani zjednoho typu
zkoumaného z&eni nemaji dostateé informace o pofitkach usnatljicich
manipulaci. O jinych poiitkach vSak informace maji témna stejné Urovni, protoze
dle vysledk vyzkumu je ejmé, zéeho a v jaké nié sestry informaceerpaji.
Dle mého nazoru je piaba zaniit se (i Skolicich akcich na to, aby sestry dokazaly
odlisit pomicky urcené k manipulaci s imobilnim pacientem. Pokud jettnozn&né
pochopi, nebude jimétht problém pomcky urit a mozna je zaou vyuZzivat jest

ve WtSi mie nez doposud.
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6. ZAVER

Cil mé prace, zjistit jestli sestry v domodiuchodd a v nemocnici vyuzivaji
kompenzani ponticky usnadujici manipulaci s imobilnim pacientem, jestli pouai
kompenzani pomucky usnadujici pohyb nemocnych a zda sestry umgmsito
pomickami manipulovat a jestli maji informace o exisiedalSich kompenzaich
pomicek, byl splgn. Zasadni pozornost byl&novana srovnavani vysletllu sester
v nemocnici se sestrami pracujicimi v domodiuchodd. Na zaklad vysledki
vyzkumu jsem prvni a@eti hypotézu nepotvrdila, druhou ano.

Vysledky bakalgské prace hodlam vyuzit v semiith padadanych v domovech
dichod@&s a v nemocnicich, ip tom zdiraznit potebnost zvedacich #aeni
i v nemocnicich a dale se zafit na problematiku poiitek ugenych k manipulaci
s imobilnim pacientem, nebov sowkasné dob je na trhu vybr tohoto druhu
kompenzanich pomiicek opravdu Siroky. Sama vSak vim, Ze tyto poky negedepiSe
lékat, ale Ze je musi zakoupit samotnéfizeni poskytujici oS&tvatelskou pé.
Ve vSem tedy hraji idezitou roli finance, ale nemyslim si, Zze pfavtomto Fipac
je na mist Setit na pomickach, které podstatnym dgpbem pomahaji sestram
pii jejich ¢innosti. Myslim, Ze by sestry ¢ty po zangstnavateli tyto poricky
vyZzadovat. V semiriéch bych se vSak cfl také ve ¥tSim rozsahu zminit
o imobilnich pacientech, ktemaji parézwi plégii poloviny €la. Cilem bude vysilit
sestram, jak je idezité pro pacienta a nakonec i jeho okoli, aby g& personal,
tak pacient snazil zapojovatipsebeobsluznych ukonech péapostizenou polovinu
téla. Chci tim vyjadit zdvaZznost dopadu na pacienta nejen po stranzickéy
ale i psychické. VhodnynieSenim problematiky pouzivani kompetrdah pomicek
usnadujicich manipulaci s imobilnim pacientem a spravaktivizace pacienta
je pravidelnd dast sester na odbornych sentioh s praktickym zaskolenim.
S piibéhem a s vysledky vyzkumné prace jsem velmi spokogmnloufam, Ze ziskané
informace budouiflnosem nejen pro sestry, ale také pro stavajiové rstudenty.

Dale mé vysledky vyzkumu budou postoupefediteli Méstského Ustavu
socialnich sluzeb v Plzni, kteryémpozadal o vychozi zpravu za to, Ze mi umoznil

v zdizeni socialnich sluzeb ziskat podkladyedité pro tuto vyzkumnodinnost.
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8. KLi COVA SLOVA

Imobilita
Pacient
Kompenzai pomicka
Sestra
Poloha
Invalidni vozik

Manipulace
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9. PRILOHY

Priloha¢. 1: Vakovy zvedak

Zdroj: (21)
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Ptilohac. 2: Zvedaci Zidle SASCHA

Zdroj: (21)

Priloha¢. 3: Fresouvaci zvedak

Zdroj: (22)
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Prilohac¢.4: Lehka klouzava podlozka

Zdoj: (23)

Priloha¢. 5: Femig’ovaci pas s rukojeti

Zdroj: (23)
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Ptilohac. 6: Mala skluzavka

Zdroj: (23)

Priloha¢. 7: Jistici opasek s Uchyty

Zdroj: (23)
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Prilohac¢.8: PodlozZzka s dimi Uchyty na kazdém konci

Zdroj: (23)

Piilohac. 9: Zel¥icek

Zdroj: (23)
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Ptiloha¢. 10: Jednocestna skluzavka

Zdroj: (23)

Priloha¢. 11: Ot&eci disk pod nohy

Zdroj: (23)

- 65 -



Prilohac¢. 12: Pevna rolovaci podloZzka
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Véazené kolegy® vazeni kolegoveé,

Jmenuji se Romana Jarolinova, jsem studentkowrBkw Zdravot® socialni
fakulty vCeskych Budjovicich a piSi bakatdkou praci na téma: VyuZziti
kompenzanich pomicek umoiujicich pohyb a manipulaci u imobilniho
pacienta.”

Tento dotaznik je s@asti mé bakatdké prace a zji§ije, jak jsou ve vasSem iaeni
kompenzani ponticky prfi manipulaci s imobilnim pacientem vyuzivarBrosim Vas
o vyplnéni vSech nasledujicich poloZzeRdpovédi oznatte kiizkem. Dotaznik je
anonymni a vysledky nebudou zneuzity.
Za vyplréni dotazniku Vamigdem velmidékuii.

RomanaJarolinova

1. Jste:

a) Zena
b) Muz
2. Vvas wk:

a) 18-30 let
b) 31-45 let
c) 46-60 let
d) 60 a vice:

3. Pracujete:

a) Domov dichoddi
Oddleni nemocnice:

b) Ortopedické

C) Neurologické

d) Interni

e) Jiné, prosim ude jaké.............ooiiiiiiii

4. Jak dlouho pracujete v tomto z&izeni?

a) 1-5let
b) 6-—10let
c) 11-15let
d) 16— 20 let
e) 21 —-25let
f) 26 —30 let

g) 31 avice let
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5. Mate k dispozici pomicky usnadiujici pohyb imobilnimu pacientovi?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

6. V pripadé, Ze jste uvedl/a v pedchazejici otazce moznost ano, vyberte
z nasledujicich moznosti jaké kompenzsmi pomicky usnadiujici pohyb
imobilnimu pacientovi méte k dispozici:

a) Zehicek

b) Uzdicka

c) Hrazdika

d) Madla

e) Podgrny klin

f) Bednika

g) Peronealni paska

h) Molitanovy valec

i) Korytko

j) Hole

k) Berle

l) S&ky s piskem

m) Kolébka

n) Vicebodova ogrka

0) Pomicky systém Romedic
p) Mobilni zvedaky

q) Jiné, uvete prosim jakeé...... ..o

7. Mate k dispozici ponicky usnadiujici manipulaci s imobilnim pacientem?
a) Ano

b) Ne
c) Nevim
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8. V pripadé, Ze jste uvedl/a v pedchazejici otazce moznost ano, vyberte
z nasledujicich  moznosti jaké kompenzsmi pomicky usnadiujici
manipulaci s imobilnim pacientem mate k dispozici:

a) Zehicek

b) Uzdicka

c) Hrazdika

d) Madla

e) Podgrny Klin

f) Bedntka

g) Peronealni paska

h) Molitanovy valec

i) Korytko

j) Hole

k) Berle

l) S&Kky s piskem

m) Kolébka

n) Vicebodova ogrka

0) Ponucky systém Romedic
p) Mobilni zvedaky

Q) Jiné, uvete prosim jakeé...... ...

9. Byl/a jste zaSkolena, jak je mozné ip oSefovatelské ¢innosti pouzivat
kompenzani pomicky?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Pokud jste op@déla ano, pokréujte nasledujici otazkou.
Pokud jste odp@déla ne, pokraujte otazkouwislo 12.

10. Kdo Vas skolil?

a) Hlavni sestra

b) Vrchni sestra

c) Stanéni sestra

d) Léka

e) Fyzioterapeut

f)  Firemni zastupce

g) Nekdo jiny, uvelte prosSim KdO..........oevieiii i e e
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11. Bylo Skoleni spojeno s praktickou ukazkou?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

12. Hi jaké ¢innosti nejvice vyuzivate kompenzéni pomiacky?

a) Polohovani

b) Posazovani

c) Postavovani

d) Presouvani naileslo

e) Presouvani na mechanicky vozik

f) Presouvani na WCrkslo

g) Chazi

h) PXi jin€, prosSim NapiSte Jake...... ..o ii i e e e e e e

13. NavsEvujete semin&e o vyuZiti kompenza&nich pomicek?

a) Ano

b) Okcas ano
c) Pravidelr
d) Ne

14. Mate u Vas na oddeni k dispozici zvedaci z&izeni?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

15. Jaké zvedaci Zdzeni mate?

a) Hydraulické zvedaky

b) Elektrické zvedaky

c) Stropni zdviz
d) Zzadné
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18.

a)
b)
c)
d)

f)
9)

19.

a)
b)
c)
d)

20.

b)
c)

. Jak¢asto je vyuzivate?

Nékolikrat denr
Nekolikréat tydrg
Nékolikrat mgsicné
Nevyuzivame

. K jaké manipulaci je vyuzivate?

K pitevozu do koupelny
K prevozu do pokoje
Ke sprchovani

K pifesouvani naileslo

K jing, uvalte prosim K jakeé....... ..o

Ze kterych zdroji vite o existenci kompenzé&nich pomiacek?

Odborna literatura

Casopis

Brozura

Katalog dodavatelskych firem
Internet

Prezentace dodavatelskych firem

Jiné, uve’te Prosim Jake. ... ..o

Pracujete radi s kompenzénimi pomickami pii manipulaci s imobilnimi

pacienty?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Myslite si, Ze Vam tyto poniicky pomahaji pfi poskytovani oSefovatelské

p&e?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne
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21. Zdrzuje Vas pouzivani kompenzénich pomicek pii manipulaci
S pacientem?

a) Ano
b) Ne

22. Mate néjaky problém s pouzivanim kompenzénich pomiacek?

a) Ano, nebyla jsem prakticky seznamena s jejich p@rim
b) Ano, nemam je i ruce, musim probchat

c) Ano, je jich nedostatek

d) Ne, &zZrg je pouzivam

23. Které kompenz&ni pomiicky p¥i manipulaci s imobilnim pacientem nejvice
vyuzivate?

a) Sedaka na vanu

b) Sed&ka na WC

c) Berle

d) Hole

e) Zvedaky

f)  Voziky

g) Jiné, Prosim UMBLE JAKE.......cvoi e e e e e e

24. Jaky postoj zaujimate i pirenaseni imobilniho pacienta ziiZzka na vozik?

a) Postavim se&elem co nejblize kifku, jednu nohu si nakétm dogedu a
pokreim kolena, druhou nohu natdhnu dozadu, musiemgst vahu zipdni
nohy na nohu zadni

b) Postavim s€elem co nejblize kifku, dolni koketiny u sebe, pokim je
v kolenou, zpevnimiisni a panevni svalstvo

c) Postavim s&elem co nejblize kikku, dolni koketiny mirreé rozkraieny,
pokrceny v kolenou, zpevninii§ni a panevni svalstvo

25. S kolika osobami mate moZznost otét imobilniho pacienta?
a) Ot&eni pacienta jednou sestrou
b) Ot&eni pacienta dimi sestrami - stoji ha stejné stéan

c) Ot&eni pacienta dimi sestrami — kazdé stoji na jedné s¥rbrika
d) Ot&eni pacientaremi sestrami — jedna na jedné & da druhé stranluzka
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26. Jaky postoj zaujimate i zvedani pacien?

a) Postavim se ze strany pacietgdéem k #mu, sva kolena mam propnuta

b) Postavim séelem fed pacienta, sva kolenarepa o kolena pacienta

c) Postavim se ze strany pacietsdem k Bmu, své dolni kotetiny mam mirg
oddaleny od sebe, paleny v kolenou

27. Jakym zpisobem posazujete imobilniho pacienta?

a) Pacient se posazuje za pomociizedu a jedné sestry

b) Pacienta ot¢im na postiZzenou stranu, vyzvu ho, aby zved! hlavsogasré
s pohyby jeho dolnich k@éetin a tahem za jeho zdravou horni &tmu mu
pomohu do sedu

c) Pomohu pacientoviiptaiit se na zdravy bok, dam pokyn, aby zvedl hlavu a
piitom spoudtl dolni kortetiny z izka a za satasného opirani se o loket
zdravé kogietiny mu pomaham posadit se

d) Vyzvu pacienta, aby se snazil &itose natizku a s moji pomoci se posadil

28. Jakym zfisobem posouvate imobilniho pacienta naiku?

a) Snazim se ziskat pacienta ke spolupraci a posoteasrjeho dopomoci

b) Pacienta posouvaiji é\proti sol& stojici sestry

c) Pacienta posouvaji dwedle sebe stojici sestry

d) Pacienta posouvajfitsestry stojici na jedné strahizka, jedna podpira hlavu,
druh& hrudnik areti panev
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