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Abstrakt

Polohovani pacienta je jednou z rgjhejSich denniclEinnosti vSeobecnych sester,
které vykonavaji P poskytovani oSébvatelské p& pacienim. Zarove se vSak jedna
i 0 jednu z nejndrgjSich ¢innosti [ realizaci oSdébvatelského procesu. Z tohoto
divodu je ohrozeno bezpie samotného pacienta i ofigfciho personalu. Tato
diplomova prace se zaiuje predevsim na ohroZeni bezpeSetujiciho personalu.
Jedna se mimo jiné o vysoké riziko Urazii polohovani a riziko rozvoje
muskuloskeletélnich poruch (dale jen MSD), kteréhomo vést az k dlouhodobé
pracovni neschopnostiena zdravotnického personalu.

Teoretickacast diplomové prace je roddna doctyi c¢asti. Prvnicast popisuje
piedevSim pdebu bezp& a jistoty a také faktory, které tuto pebu u cloveka
ovliviwvji. Je zde také poukdzano na skntst, Ze i neuspokojeni této piwby
se mohou u jedince objevit psychické odezvy negiiiv charakteru. Dale je pozornost
zantiena na zajtovani bezpd pri poskytovani oSébvatelské p&, a to zejména
pii polohovani pacieirit V souvislosti s bezgém pri této ¢innosti je v této diplomové
praci jednacast wnovana kinestetické mobilizaci, ktera nabizi trogmy pohled
na polohovani a manipulaci s pacientem. V poslddipitole teoretickécasti jsou
shrnuty poznatky tykajici se prevence poskozeniavidrvSeobecnych sester
pii poskytovani oSébvatelské pée.

Predkladana diplomova prace ma stanovefiyctle, které byly formulovany
nasledova. Cil 1: Zjistit, zda sestry ip manipulaci s pacientem vyuzZivaji principy
kinestetiky. Cil 2: Zjistit, zda sestry podle svéhazoru maji dostatek pditek
k zajistni bezpéi pri manipulaci s pacientem a jeho polohovani pacienta
Cil 3: Zmapovat ficiny vyuzivani neSetrnych technik polohovani pa@eia zaklad
téchto cili byla stanovena vyzkumna otazkd&ianypotézy. Vyzkumna otadzka: Jaké jsou
moznosti pro zlepSeni manipulace s pacientem a pEllohovani pacienta v ramci
oSetovatelského procesu? Hypotéza 1: VyuZziti kinesygekzavislé na typu odteni.
Hypotéza 2: Sestry vyuZivaji Spatné techniky pola@md i gres v¥domi, Ze mohou
poskodit zdravi své i pacienta. Hypotéza 3: Nedektdasu je nejastjSi pricinou
vyuzivani neSetrného @pobu polohovani.



Za (telem naplani cili bylo provedeno kvantitativni vyzkumné i&sti, pro které
byla zvolena dotaznikovd metodaé¢sb dat. Dotazniky byly @ené pro vSeobecné
sestry pracujici na odkkni chirurgie, interny a odteni nasledné @é. Dotaznik
tvorilo 22 otazek, z toho byly 4 otazky otewé, 4 otdzky polo-otéené a zbyvajicich
14 otazek bylo uzaenych.

Vyzkumné Sdéeni probihalo v 7 nemocnicich Jideského kraje, a to konkrétn
v Nemocnici Ceské Budjovice, a. s., NemocnicCesky Krumlov, a. s., Nemocnici
D&cice, a. s., Nemocnici Jitidhuv Hradec, a. s., Nemocnici Pisek, a. s., Nemocnici
Prachatice, a. s., a Nemocnici Tabor, a. s. Celkglm do £chto nemocnic rozdano
340 dotaznik a vraceno jich bylo 221. Navratnost byla 65 % @melplnost &kterych
informaci jich bylo 12 zcela wgzeno. Konény vyzkumny soubor tedy tvibo
209 vyplrenych dotaznik. Navratnost dotaznikbyla celkem 61 %. Ziskana data byla
zpracovana a vyhodnocena v programu Microsoft E2€HI3 a naslednstatisticky
analyzovana pomoci chi kvadrat testu. Vysledky apisacovany do graf

Na zaklad vysledki mizeme konstatovat, Ze hypotéza 1 se potvrdila.iZjstne,

Ze kinestetika se nejvice vyuziva na #&ddi nasledné @é. Nejmég naopak
na oddleni chirurgie. To je prawgodobr zagic¢inéno odliSnou skladbou paciént
na tchto oddlenich.

Hypotéza 2 byla pro dély testovani roztlena na d¥ pracovni hypotézy.
H2a: 60 % sester vi, Ze klasické principy polohdwvaahou poskodit jejich zdravi. Tato
hypotéza byla vyvracena. Plati tedy:Hnalost sester o riziku poskozeni zdravi neni
60%. Z vysledl vyzkumu bylo déle zjigho, Ze téndt tii ctvrtiny (74 %) sester adi,

Ze polohovani rize poskodit jejich zdravi. Poté, co bylyemito hodnotami porovnany
i vysledky z otdzeké. 13 a 14, je mozné tvrdit, Ze sestry maji gmmi o tom,
Ze klasické, dertnvyuzivané postupy jsou nesetrné, a mohou tak miSjejich zdravi,
a [resto tyto postupy vyuZzivaji rigstji.

Druhacast hypotézy 2, tedy H2b: 60 % sester vi, Zze Ktasprincipy polohovani
mohou poskodit zdravi pacienta, byla také vyvracenplati tedy H: Znalost sester
o riziku poskozeni zdravi pacienta neni 60%. Zedgkl dotaznikového Sgni
vyplynulo, Ze pouze 24 % sester povaZzuje klasigi§sab polohovani za rizikovy pro



zdravi pacienta. Domnivame se, Ze si sestfiliSpneuddomuji mozné tisledky
nesSetrného polohovani, kter&ae poskodit i zdravi pacientaiifem?z tato skutanost
muze zbytén¢ prodlouzit hospitalizaci nemocného a zhorsSit kvap&e, vnimanou
pacientem samotnym.

Hypotéza 3 byla naSim vyzkumnym i&stim vyvracena. Jako wepgjSi pricinu
pro vyuzivani neSetrného postupii polohovani vidi sestry ipdevSim nedostatek
personalu.

Vyzkumnou otazku se nam pdda zodpowdét pomoci analyzy literatury
v teoretické ¢asti a provedenim dotaznikovéhoi@et v ramci praktickécasti této
diplomové prace.

Ze ziskanych vysledkmizeme soudit, Ze prace vSeobecné sestry je velmekiy
narana a prav polohovani paciefit pati mezi nejtzsi ukony, které sestraiip
poskytovani oSeébvatelské p&e provadi. V souvislosti stim jsme zjistili, Zessg
se ilis nepokousi si polohovani usnadnit, protoZe atesté nevyuZivaji polohovaci
pomicky, které by jim praci usnadnily a pomohly k lep8givyslednému efektu. Stale
negastji vyuzivaji klasickych polohovacich technik, ktggbu zantteny gredevsim
na to, aby se polohovani provedlo co nejrychldgi,cato mésg jsou pro sestru i pacienta
bezpeéné. Také bylo zjigno, Ze sestry dtSinou neznaji kinestetiku, ktera polohovani
¢ini prijemrgjSim a SetrSim a ktera pomaha i v uzdravovani pacienta.

Je poteba, aby se polohovacim technika®navala ¥tSi pozornost na kazdém
pracovisti i v rdmci studia vSeobecnych sestertgimije dilezité snazit se o to, aby se
u sester nerozvijely obtize, které mohou Spatnéntkg polohovani zfisobovat.
Ty totiz nasledd mohou vést aZz k dlouhodobé pracovni neschopnosto ge
v souvislosti s nedostatkem sester v naSich neroimtnnezadouci.

Vystupem z této diplomové prace bude odbotl@nek publikovany v odborném

casopise a prezentace na odborné konferenci.

Kli¢ova slova: oSébvatelska p& — polohovani — mobilizace — pacient — kinestetika

bezpei



Abstract

Patient positioning is one of the most common daityivities of nurses that they
perform while providing nursing care to patients.the same time, however, it is also
one of the most challenging activities in the inmpémtation of the nursing process.
Therefore, the safety of a patient himself and ingrstaff is in danger. This thesis
focuses mainly on threats to the safety of nurgiaggonnel. These include a high risk
of injury when positioning and the risk of develogimusculoskeletal disorders (MSD),
which can lead to a long-term sickness of the mermabthe medical staff.

The theoretical part is divided into four parts.eTirst part describes in particular
the need for safety and security, as well as fadtzat have an influence on this human
need. There is also pointed out that, if this needot satisfied, a psychological
response of negative nature may occur in an indalidAttention is focused also on
ensuring safety while providing nursing care, esdlgcwhen positioning patients.
In connection with safety during this activity, @ction in this thesis is devoted to the
kinaesthetic mobilization, which offers a slightlifferent view of the positioning and
patient handling. In the last chapter of the theoamé part, findings concerning the

prevention of damage to health nurses in providimging care are summarized.

The thesis has three objectives that were formdila® follows. Objective 1:
Determine whether nurses use kinaesthetic prirgiglaring a patient handling.
Objective 2: Determine whether nurses, in theirnmpi, have enough equipment
to ensure safety during patient handling and pmsitg. Objective 3: Map the causes of
the use of inconsiderate patient positioning tegines. Based on these objectives, the
research question and three hypotheses were sstaiRB question: What are the
possibilities for improving patient handling andsgimning within the nursing process?
Hypothesis 1: The use of kinaesthetic depends @tyje of department. Hypothesis 2:
Nurses use bad positioning techniques despite kinewledge that they can harm their
health and also patient’s. Hypothesis 3: Lack wietis the most common cause of the

use of the inconsiderate method of positioning.



In order to fulfil the objectives, a quantitativesearch, for which we choose
the questionnaire method of data collection, wasdaooted. The questionnaires were
designed for nurses working in the department ofyexy, internal medicine and
the department of aftercare. The questionnaire istmas of 22 questions, of which
4 questions were open, 4 were semi-open questants,the remaining 14 questions

were closed.

The survey was carried out in 7 hospitals of SoBtihemia, namelyCeské
Budtjovice Hospital, a. s.Cesky Krumlov Hospital, a. s., D@ae Hospital, a. s.,
Jindfichiv Hradec Hospital, a. s., Pisek Hospital, a. saclratice Hospital, a. s., and
Tabor Hospital, a. s. In total, 340 questionnainese distributed into these hospitals
and 221 have been returned. The return was 65%l2amglestionnaires were totally
disabled for the incompleteness of some informatidhe final research sample,
therefore, consisted of 209 completed questionsaifée rate of return was 61%.
The obtained data were processed and analysed Minrgsoft Excel 2013, then

analysed statistically using the chi-square tesé fesults were processed into graphs.

Based on the results, we can conclude that thethgpis 1 is confirmed. We found
that kinaesthetic is used most in aftercare departsn On the contrary, surgery
departments use it the least. This is probablytduee different composition of patients
on these wards.

Hypothesis 2 was, for testing purposes, divided itwwo working hypotheses.
H2a: 60 % nurses know that classical principlepasitioning can damage their health.
This hypothesis has been disproved. A corollafgis Knowledge of nurses about the
risk of an injury is not 60%. The research has ats@aled that almost three quarters
(74 %) of the nurses know that positioning can dgartaeir health. After these results
were compared with the results of the questions. NiBsand 14, it can be argued that
even though the nurses are aware that the clakslg,used practices are inconsiderate

and can damage their health, they use these pnaethost frequently.

The second part of the hypothesis 2, i.e. H2b: 60u¥ses know that the classical
principles of positioning can damage the healtthefpatient, has also been refuted, and



thus applies W Knowledge of nurses about the risk of an injuythe patient is not

60%. The results of the survey showed that only2surses consider the classic
method of positioning a risk to patient’s healthe Welieve that the sisters are too
unaware of the possible consequences of inconsedpasitioning that can damage the
health of a patient, while this fact may needlegstyiong hospitalization of the patient

and worsen the quality of care, as perceived by#tient.

Hypothesis 3 was, through our research survey,ta@fuSisters see the most
frequent reason for using the inconsiderate pasitgpprocedure in the lack of staff.

We managed to answer the research question by samglyiterature in the

theoretical part and performing the survey in thecpcal part of this thesis.

On the basis of the results obtained, we can cdectbat the work of a nurse is
physically very demanding and that the patient pmsing counts to the most difficult
tasks performed by the nurse while providing nsiare. In connection with this, we
found out that nurses do not attempt to facilifadsitioning very much as they do not
sufficiently use positioning aids, which would fiiteite the work and helped to improve
the final effect. They still most commonly use centional positioning techniques that
are focused primarily on performing the positionexg) quickly as possible, but much
less on the nurse and patient safety. It was @sod that nurses are mostly unaware
about kinaesthetic, which makes positioning momagant and friendlier and which

assists in the process of patient healing.

It is needed to pay more attention to the positigriechniques at each department
and also within the study of nurses, because imgortant to try to ensure that the
problems that poor positioning techniques can cau@ot develop. These can lead to
long-term disablement and it is, in connection wilie shortage of nurses in our

hospitals, undesirable.

An output of this thesis will be an expert artiplgblished in a professional journal
and a presentation at a professional conference.

Keywords: nursing care — positioning — mobilizatiepatient — kinaesthetic — safety.
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Seznam pouZitych zkratek
ANA — Americka asociace sester

BOZP — bezp&nost a ochranatppraci
EU — OSHA - Evropska agentura pro bezmest a ochranu zdravfigraci

MSD — muskuloskeletalni poruchy
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Uvod

Téma diplomoveé prace ,Bez§iepii mobilizaci a polohovani pacienta“ jsem si
zvolila proto, Ze prace vSeobecné sestry je fyzigdice naroénd, a je tedy nutné hledat
moznosti, jak docilit snizeni fyzické #aé i poskytovani oSébvatelské pée.
VSeobecna sestra tottasto poskytuje oS&tvatelskou pé pacientim, ktefi maji ugity
pohybovy deficitéi jsou zcela imobilni, a je proto geba je mobilizovat a pravidein
polohovat. Pedchazi se timipdevsim komplikacim, které vychazeji z imobilitye a
slouzi to také k tomu, aby se podporovala a rolavpacientova saistatnost, napiklad
polohovanim k BZnym dennintinnostem, jako jsou hygieria piijimani potravy. To je
vSak velice narné nejen pro sestru, ale i pro samotného pacieldko jedna
z moznosti, jak redukovat fyzickou &at pfi polohovani, se nabizi vyuzivani
dostupnych poricek pro usnadimi manipulace s pacientemi ppolohovani. Tyto
pomicky mohou mnohdy velice zjednodusSit a wieélpolohovani pacienta a tim snizit
fyzickou za€z sester, a slouzi tedy jako nastroj k prevenckgoéni zdravi. Druhou
moznost snizeni fyzické zde sester vidim ve vyuziti kinestetické mobilizace
v oSetovatelskeé pé.

Teoreticka c¢ast této prace se zétfmje pedevSim na pétbu bezp&

v oSetovatelstvi, tj. zaji¥ni bezpeénosti @ praci vSeobecné sestry a prevence
posSkozeni zdravi pacientai ppolohovani a mobilizaci. Dale se v teoretickasti
zabyvame problematikou polohovani a mobilizaci emiti pomoci kinestetiky.
Vyzkumnacast je zamrena pra¥ na vyuZzivani princip kinestetiky v oSébvatelstvi.
Také se ve vyzkumnéasti pokousime zjistit, zda maji sestry dostatelolpmvacich
pomicek k zajistni bezpeéi pii manipulaci a polohovani a jaky kladouirdz na
prevenci poSkozeni svého zdravi a zdravi patidPto realizaci této prace byl zvolen
kvantitativni vyzkum metodou dotaziiikVyzkumny soubor tvidly sestry z nemocnic

Jihateského kraje.
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1 Soutasny stav

1.1 Bezpdi a jistota v oSefovatelstvi

Pocit bezp& mizeme popsat jako &ité prozivani stavdi situace, kdy ma jedinec
pfimétenou kontrolu nad fyzickym, materialnim i psychiokyohroZzenim. Jedna se
o dynamicky stav, nejen o absenci rizika nebo Ur&pakem tohoto stavu je pocit
ohrozenic¢i nebezpéi, jez Ize definovat jako jistou potencialni enerditera nize
zpasobit jedinci ®gjaké poSkozeni (Sedidva a kol., 2008). V oS&tvatelstvi se téut
vesSkera pozornost v této oblasti z#taje na bezp# oSetovanych paciefit Mnohem
mensSi pozornost se paknuje bezpeénosti oSatjiciho personalu, i kdyz jak uvadi
EU-OSHA (2015): Qdwtvi zdravotnictvi dnes zaistnava piblizne 10 % vSech
pracovnilé v celé EU. Vice neZitctvrtiny z nich jsou Zeny Prace ve zdravotnictvi
a poskytovani oS@ivatelské p& s sebou svou povahotinasi ohrozeni zdravi Sirokou
Skalou rizik, jako jsou biologicka rizika (infekgekchemicka a fyzicka rizika,
ergonomicka rizika f manipulaci s pacienty a psychosocialni rizikaafg na srny,
riziko nasili). Z evropskych vyzkuinvyplyva, Ze podil pracovnikve zdravotnictvi,
ktefi se domnivaiji, Ze jejich zdravi a beapest jsou v dsledku prace ohrozeny, je
vySSi nez pimér za veSkera odivi v Evropské unii. Proto jeddezité, aby zdravi

a bezpenost byly ve zdravotnictvi prioritou vSech¢castrenych (EU-OSHA, 2015).

1.1.1 Poteba bezpd a jistoty

Potebu mizeme definovat jako projev ¢itého nedostatku, chyghi nééeho. Tento
nedostatek, a tedy vyskyt nesaturované&git, ovliviiuje psychiku jedince detns
pozornosti, mySleni, emoci, volnich protestim ovliviiuje i vzorec jednanéloveka
(Trachtova, 2001). Ptgbu je také moZno chépat jakeéco potebného, uzittného,
nevyhnutelného pro Zivotni existenci. Z psychol&glw hlediska se p@ba povazuje
za zakladni formu motivu chovani. Motiv pobizi aigiuje chovani a jednaiiovéka

k saturaci utité poteby¢i dosahnuti gjakeho cile.
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Porozumdni potebam ve vSech jejich vyznamech je veliééedité pro praci sestry,
pokud chce oSstvatelskou p& poskytovat v souladu s holistickym pojetim
oSetovatelstvi. Je tedy nutné, aby sestrdantostaténé teoretické znalosti v oblasti
potieb, protoZe ty ji pomohou porozgtmpacientm a jejich chovani, ale také sob
samé. Tyto znalosti jsou zdkladem pro posouzenvéatio reakci a Zivotnich priorit
pacienti a nasledné planovani o&mtatelské p& v ramci oSébvatelskeho procesu
(Plevova, 2011). Holistické pojeti oBetatelstvi pedklada nazor, Ze peby cloveéka
musi byt vrovnovaze. Pokud tedy dojde k poruSegto trovnovahy, dochazi
k negativnimu ovlivaini jedince jako celku a ke vzniku nemoci (Tomag@@)8).

Poteba bezpd a jistoty vychazi z hierarchie geb dle Abrahama H. Maslowa.
Abraham H. Maslow byl psycholog, ktery v roce 19#3psal teorii lidskych péeb,
kterd objasuje vztah mezi jednoduchymi zakladnimi jfedlami a pdebami vyssi
arovreg. Tento vztah popsal jako progresi od jednoduchfgtickych poteb ke
potteby séazeny podle svéutkzitosti. Red uspokojovanim pigb vySSi Grova je
zapotebi uspokojit pdaeby zakladni, jejichZ uspokojeni je nutné piezii jedince,
napiklad zajistni kysliku a potravy. Kufikladu ¢lovek, ktery je velmi hladovy,
se nebude zabyvatistotou ¢i u¢enim se, dokud bude mit pocit hladu (Rosdahl,
Kowalski, 2008). Maslowova hierarchie je ugfdana do pyramidy o 5 stupnich.
Poteba bezp# a jistoty je z&azena hned na druhy stuipgea poteby fyziologické. Tato
potreba je vymezena jako shaha vyhybat se neznamérbyyldémuci potencials
ohrozujicimu, a to jak ve fyzické, tak v psychiaddlasti. Do této pdeby pati potreba
bezpei, fadu a celkové jistoty. Na dalSich stupnich pyramjsiyu poteba lasky
a sounalezitosti, ptgba uznani a ucty a na uplném vrcholu jerglid sebeaktualizace
¢i jinak seberealizace. VSechny tyto ity Gzce souviseji s naghim poteby bezpéi
(Vagnerova, 2004).

Poteba bezp# a jistoty vychazi zigdpokladu, Z€lovék ma tendenci mit zivotni
situace alespo v urité mite pod kontrolou. Situaci, kterou jedinec proziv&oja
nejistou, nebez@aou, chaotickowi neatekavanou, nelze snaset dlouhogotroto je
mozné pakebu bezpd a jistoty charakterizovat také jako touhu po #itaty ochrar,
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poradku, potebu oprostit se od strachu a Uzkosti. Pokud jeddieahodols vnima
pocit nejistoty, mize dojit k vyvolani frustrace a stresu (Tomagova@)8). Poiebu
bezpegi a jistoty mizeme rozlenit na patebu vyhnout se ohroZeni, pelbu ochrany
zdravi, potebu divéry, solEstatnosti, potebu informaci a orientace, pebu podstu,
potrebu vlastnictvi a hromadi majetku, miru a klidu a také na feiu viry a nage.
Je tedy zjevné, Ze peba bezp#d a jistoty v sob zahrnuje Siroké spektrum fakior
které maji vliv na jeji prozivani a naplvani. Pocit bezp¢ je dilezity pii ziskavani
davery, nabyvani Zivotnich hodnot a nezavislosti, stegk pro naslednou orientaci

v lidské spolénosti i v materialnim si¢ (Trachtova, 2001; Samankova, 2011).

1.1.2 Faktory ovliviujici pot'ebu bezpd a jistoty

V souvislosti s tématem, a tdgalevsim s mobilizaci a polohovanim, se hiiub

zabyvame faktory, které pebu bezp& a jistoty ovliviwuji. Jedna se igom hned
o rekolik skupin faktofi. Prvni skupinu tvid fyziologicko-biologické faktory, mezi
které pati veék, funkce orgadnovych systém intaktni €lesna struktura, adagta
mechanismy jedince a samotnéigpby zvladani stresovych situaci. DalSi skupinou
jsou faktory psychicko-duchovni. Do této skupinytipantegrita osobnosti, laska
a sounalezitost, vadznost a Uctaefl skupinou faktar, které ovliviuji pottebu bezp&
a jistoty, jsou sociak kulturni faktory, jako socializace, postaveni wgatnani,
v rodire a ve spolénosti, hodnotovy systém jedince, jeho role a megilé vztahy.
Posledni skupinu t¥dfaktory zZivotniho prosedi, kam zahrnujemeipodu jako celek,
industrializaci — techniku a chemické a fyzikaltivy, které vychazeji z prodi okolo
jedince.

Mezi jedny z nejvyznamijSich faktoti, které ovliviuji potrebu bezpé& a jistoty,
jist¢ pati veék jedince. Kazdé vyvojové stadiumiovéka ma v souvislosti s pi@bou
bezpei a jistoty sva specifika (Trachtova, 2001). Spehiékem se u kazdého jedince
meéni naroky na zajighi této poteby a m&ni se také projevy jejiho fipadného
nedostaténého saturovani. | samotngky mize v ugitych pfipadech ohrozit bezpe
jedince, z dvodu nedostatmych wdomosti, zkuSenostici fyzického omezeni.

Nap‘iklad malé dti si neuedomuji mozné rizika, kteraripdsi jejich chovani, a ani
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neznaji zpsob, jak se chranit. Naopak i§tadé se citi mnohem vice ohroZeni, protoze
jim ubyvaji fyzické sily a stavaji se vice zavislyma druhych lidech (Tomagova,
2008). Nejvyrazsi se poteba bezp# a jistoty projevuje vé&tském wku. Kazdé
vyvojové obdobi déte ma své charakteristiky v uspokojovaniipbt ale nizemefici,

s rodti a budovani vztahu roghditt. Pokud di&¢ nema dostate¢ saturovanou pétbu
bezpei a jistoty, napiklad kvili dlouhodobému feruseni kontaktu s matkou #wbdu
hospitalizace, riive u di¢te dojit k psychické deprivaci, kter&ige v pozdjSim obdobi
vyvolat zavazné psychické poruchy. S vyvojem étdit gichazi jeho postupné
osamostaiovani. Rodie a rodina pro &vSak stale &stavaji jako hlavni zdroj bezgie

a jistoty. Jedna se hla¥ro obdobi pedsSkolni a Skolnikdy je pro uspokojeni piaby
bezpei a jistoty dilezity uspokojivy vztah déte a rodéi a autentickad interakce
v rodirg. Tato vyvojova obdobi, ktera jsou spojena s nastuplo Skoly, finasi dikti
dalSi faktory, které mohou narusit jeho pocit beézpdiuze se jednat o samotnou Skolni
dochéazku, nevhodnyiistup pedagagci negrimérené pozadavky rodli. To vSe nize
byt pro dit silnym zdrojem nejistoty, strachi Gzkosti (Trachtova, 2001; Samankova,
2011).

Obdobi pubescencprovazi citova labilita, ktera iie byt vtomto obdobi také
zdrojem nejistoty. Zdrojem jistoty a bezjpge stale rodina, ale pokud ma pubescent
pocity nepochopeni ze strany roéwi hleda zdroj jistoty a bezpe mezi svymi
vrstevniky. V extrémnichifpadech se jedinec uchyluje k asocialnimu chovjakg je
uzivani drog nebo agrese (Trachtova, 2001).rePat bezpd a jistoty vobdobi
adolescenceje v pimé souvislosti s ugpnosti jedince ve studiu, v zastnani
a s ekonomickym zaji&im. Svoji dilezitou roli hraji také socialni vztahy v rodin
partnerské vztahy a vztahy s vrstevniky (Tomag208as).

VSechna tato vyvojova obdobi jsou spojena s nelié@npérazi, které mohou vést
az ke smrti. Nejastji se jedna o domaci Urazy, jez vSak byvaji obvyldRiiho
charakteru. Méh casto se pak jedna @&zké Urazy zpsobené najklad dopravni

nehodou; ty vSak maji, spolu s tonutim, nejvyssitdost (Sedlgova a kol., 2008).
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Obdobi dosglosti je velice obtizné obeén charakterizovat ve spojitosti
s jednotlivymi potebami, a tedy i s uspokojovanim fedly jistoty a bezp@. Zdrojem
jistoty a bezpé&i bude pro dosfehoclovéka rodina a rodinné zazemiagelé, zdravotni
stav, zamistnani a finaéni zajiseni.

V obdobi starnuti a sté je v souvislosti s uspokojovanim této fmdty velice
vyznamneé, zda jedinec Zije sam, s partner&m,SirSi rodirg. Dilezitou roli hraje téz
zdravotni stav a mira sédtainosti a nezavislosti véinych dennich aktivitach
(Trachtova, 2001).

Dale mezi biologicko-fyziologické faktory patonemocsni, kterym niize jedinec
trpét, a které tak jeho piby jistoty a bezpe ovliviiuje. Jedinci, kt# trpi
onemocgnim pohybového aparatu, nervového systému, poruckagnitivnich funkci
¢i smyslovych orgain, jsou mnohem nachwjsi ke vzniku poragni. Také wktera
chronickd onemoami mohou provazet symptomy schopné zvySovat rizikeareni
jedince, nafiklad Unava, slabost apod. (Tomagova, 2008).

Psychicko-duchovni faktory, jako jsou osobneokivéka, jeho vlastnosti, viohy
a schopnosti, jsou &mjici ve zmisobu uspokojovani pigb, a tedy i pdeby jistoty
a bezpei. Poznavaci procesy (vnimani, paimorientace atd.) ovliwji identifikaci
a ukdonmeni si nebezpd, a tedy i samotné chovani jedince. Na identifikeebezpai
ma vliv také pedchazejici zkuSenost, kterou jedinec s danouc$itma. Emocionalni
stavy (radost, spokojenost) a vztahy (laskajgistvi) nmiizou byt pro jedince zdrojem
bezpei a jistoty, ale také naopak zdrojem strachu. Mszichicko-duchovnimi faktory,
které ovliviiuji uspokojovani paéeby jistoty a bezpg®, musime zminit také
sebekoncepci a sebedlctu, které viggdvztahcloveéka k sols samému, k vnimani sebe
sama. Pokud dojde u jedince k naruSeni sebekoncgige@ se nejistym az uzkostlivym
(Trachtova, 2001; Tomagova, 2008).

Socialré-kulturni faktory, jako postaventlovéka ve spolénosti, v zamistnani,
v rodirg, piréni roli, finartni ohodnocentéi ekonomické zajigni sebe i rodiny, maji
rovnéz vliv na pocit jistoty a bezgé V této souvislosti se musime zminit i o procesu
socializace. Ten je veliceulkzity pro vyvoj ¢lovéka, a tedy i pro vyvoj vnimani
a zpisob uspokojovani pib (Trachtova, 2001).
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Jako posledni faktory ovliwjici potebu jistoty a bezm@® uvedeme faktory
prostedi, ve kterém se jedinec nachazi. Bézpalince niize byt ohroZzeno v prasdi
domacim, pracovnim i ve zdravotnickémiizani (Tomagova, 2008). Rizikaipasi
také Zivotni prosedi, jelikoZ Zivotni progedi utvdi swt, v némz Zijeme a ktery ndm
poskytuje prosedky k existenci. Také se vSak vlivem fiepivé cinnosti lidi stava
zdrojem nebez@é a Skodlivych vlii. Mezi tato nebezé pati vyuzivani jaderné
energie, nebezpe kontaminace Zzivotniho prdsdi chemikaliemi¢i Skodlivymi
biologickymi latkami a zvySovani ptu lidi Zijicich na okraji spolaosti (Trachtova,
2001).

1.1.3 Psychicka odpa¥’ na neuspokojeni peby jistoty a bezpé

Nedostaténé uspokojovani pteby jistoty a bezpe se u jedince fize projevit
raiznymi psychickymi odezvami. Mezi tyto odezuadime strach, uUzkost, hiv
a smutekKazdy zdravotnicky pracovnik seude s &¢émito projevy setkat velicéasto,
protoze provazejtlovéka po cely jeho Zivot. Procély oSetovatelské pé&e je poteba
témto projevim porozundt, abychom mohli poskytnoutéiinnou pomoc fi jejich
zvladani (Zacharova a kol., 2007).

Vymétal (2003, s. 235) definuje strach jakeeprijemny prozitek vazany nadity
predmet nebo situaci, které v jedinci vyvolavaji obavahzozeni. Je tedy reakci na
poznané nebezfiiea ma signalni a obrannou reaKciPocit ohroZzeni mohou vyvolavat
faktory vrejSi, nag. nové a nezname préstli (hemocnice), nebo viii (nag. obava,
Ze na ®co nestaim). Mnohdy dochazi k tomu, Ze se¢jsi a vnitni faktory, které
v jedinci vyvolavaji strach, vzéjeminpropoji. Lidska pedstavivost, zkuSenosti
a schopnostiedvidat zfisobuji, Ze dojde k propojeni subjektivniho i objakitho swtta
jedince (Vynttal, 2003). Strach niZze byt realny, nap o Zivot vazé nemocného
pacienta, nebo nereélnyasto u lidi duSewn nemocnych(Zacharova, Sintkova-
-Cizkova, 2011, s. 143).“ Strach ma kladnou i zaporstoanku. Za kladny povaZzujeme
takzvany piméreny strach, ktery jedince chranied zbyténym rizikem (nap prestat
kouiit kvuli strachu z nasledR, strach také pomaha mobilizovat organismus adimn

pripravuje k obrat. Naopak nadirny (panicky) strach mé negativni vliv na jedince

19



a jeho chovéni. Ne vést k nefiméirenym az Skodlivym reakcindi ukvapenému
netelnému jednani, které si jedineaibe pozdji vycitat. Negativnim se take the
stat samotna mobilizace organismu v situaci, kdgenaebezp# uniknout. Dojde tak
k zatizeni organismu druhotnymi vegetativnimi regiic (zvySeni krevniho tlaku,
poceni, poruchy zazivani atd.).

Zdrojem strachu mohou byt vrozen&egitlivélost na prudsi a siéjsi zevni
podrety, UzkostlivA hyperprotektivni vychova, pobyt wmecnici, gehnané
zduraziovani zdravotnich rizik, neépemné pedchozi zkuSenosti, popisovani
|ékarskych Ukor a predevsim u &t také vypraeni straSidelnych historel sledovani
nevhodnych filnd. Strach niZe vyvolat i pouhé &kavani situace, kterdude byt
nebezpéna. Ve zdravotnictvi sefedmétem strachu rize stat bolest, kterou jedinec zna
Z diivéjSiho onemoceni, vySeteni nebo i vyprasni, odloweni od svych nejblizSich,
vzhled (strach z trvalého poznamenani vzhleduhositzngny Zivotniho stylu, strach
ze smrti a umirani, strach ze samotnélierié Na vznik a prozivani strachu ma vliv to,
jak jedinec situaci vnima a jak ji hodnoti (ZacharoSimékova-Cizkova, 2011).

,Uzkost je nefijemny prozitek a stav. Na rozdil od strachu sivddamujeme jeji
bezprostedni @icinu, tedy utity prednet ¢i situaci, které ji vyvolavaji. Je reakci na
tuSené a neznamé nebedpebyva zpravidla nefjemrejsi nez strach, nelb@mcekavani
neceho nemilého a neznameého je horSi nez udalost garhigasre poznangVymeétal,
2003, s. 236).“ Uzkost se projevuje somatickymisgghickymi projevy, mezi které
pati rozileni a podrazéhi, Gtlum az strnulost, ustarany az ustraSeny vymejsteé,
nekoordinované pohybyjieni korgetin nebo svalové naf, rychld, gekotna e,
roztrzitost, roz§ené zornice, zrychleny tep a dech, zblednuti, swchstech a poceni
(Zacharova, Sintkova<Cizkova, 2011).

Komunikace ani jednani s jedincem, ktery prozivacst a Uzkost, neni jednoduché.
VzZdy je nutné dbat na profesionalniigtup, chovani a jednani zdravotnického
personalu i rodinnych ifslusniki. K zakladni p& o jedince je nutné fpojit
I psychologickou p&, kterd se za®tuje na rozptyleni strachu a Gzkosti, a to pomoci
vlidnosti, trgglivosti, klidu, samotnou iftomnosti zdravotnika u jedince a také
jednanim, kterym si ziskame jehivdru. Kladny ginos ma i sprawhvedeny rozhovor,
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pii kterém pacientovi vyjadme pochopeni, dame najevo, Ze jim nepohrdame,
nepovysujeme se nad nim, a hlawmoznime, aby jedinec o svém strachu mluvil.
Pokud strach prameni z nedostatku informaci nekichjenepochopeni, je nutné
informace podat znovu srozumitélra v dostaéné mie. Ke sniZeni strachu také
prispiva vhodné za#stnani, které orientuje mysleni jinym &mmm (Zacharova,
Simickova-Cizkova, 2011). K mirgni strachu a Uzkosti je také mozné vyuzit
psychoterapeutické postupy, ke kterym je ovSem éngjpecialni vz&lani a vycvik.
P vyuzivani psychoterapeutickych technik béedzhoziho kvalifikovaného vycviku
muze dojit az k poSkozeni jedince (Vytal, 2003). V rdmci oSsivatelské p& se
jedna pedevsim o vyuziti terapeutické komunikace. Terdpkoti komunikaci definuje
Plevova (2011, s. 40) jakooroces, ktery ulefuje pekonavat stres, déb vychazet

s lidmi, pizpisobit se nez#mitelnym situacim a sgkonavat pekazky. Aby mohla
terapeutickd komunikace mezi sestrou a pacientesbilpat, je zapdebi srdénost,
duvéra, empatie a vzajemny respekt mezi nimi. Takéguaanusi citit zajem ze strany
sestry a sestra byda dbat na své vystupovantep pacientem a vesSkeré okolnosti,
které by mohly terapeutickou komunikaci ovlivnitaké by ndla byt pozorna #ci
neverbalnim projeum svym i pacienta. Pokud totiZz sestra svymi nevafba projevy
vysil4 jiné informace, nez pacientovi¢ige Ustré, maze dojit k tomu, Ze ji pacient jiz
nebude zcela iérovat. V op&ném gipac, pokud sestra vidi neverbalni projevy
pacienta, které se zcela neshoduji s jeldterdn, je zapdebi, aby se pokusila zjistit,
co pacient skutm¢ citi a co se s nimége, protoze mnohdy fize byt neverbalni
komunikace jedinou cestou, jak zjistit, Ze pacieotebuje naSi pomoc. Mezi zakladni
techniky terapeutické komunikace fapredevsSim aktivni naslouchani, asertivita,
objasrgni, teSeni konfliktu, konfrontace, humor, vyjednavanieflaxe, ticho

a sumarizace (Antai-Otong, 2007; Kimmel, 2007).

DalSim projevem neuspokojené gty bezpé&i a jistoty je hiv. Hnév se objevuje
jako reakce na frustraci a je typicky spojen ssignéici vyvolavajicimu faktoru.
Typickym znakem h&vu jsou tzv. zriujici pohyby (nap rozbijeni pedmetd, Utok na
druhou osobu) nebo verbalni agrese (urdzky, poraloiuatd.). Hav je typicky svoji
vybuSnou povahou a vztek pakibe byt aZz neovladatelny. Ani dasp clovék neni
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zcela schopen kontrolovat své jednani a dachwd hrvu alespé ironickou
poznamkowi bouchnutim dvi# (Trachtova, 2001).

Smutek je dalSi negativni emoce, kteromvyvolat neuspokojeni geby jistoty
a bezpéi. ,Je to neliby emini stav vznikajici na zakladnejaké ztratyc¢i pouhé
predstavy takové ztraty. Vede k tlumeni aktivity)gsakzajmu, eventuéiraz k pocitu
beznadje, ke ztr& smyslu jakékolivcinnosti. Jeho v&Sim projevem byva pla

pripadre apatie(Zacharova, SintkovaCizkova, 2011, s. 26)."

1.2 Zajisténi bezpe&nosti a ochrany zdravi sester fi praci

Zdravi zdravotnického personalu jélefité pro poskytovani kvalitni a bezpé
p&e pacienim. VeSkery zdravotnicky personal j@ pykonu svého povolani neustale
vystavovanrac rizikovych faktofi. Jedna se o faktory nespecifické a specifické.iMez
nespecifické faktory fzeme z#adit snénny provoz a néni sluzby, stres, fyzickou
a psychickou nakmost zamistnani, nedostatek odfioku a volnéhoc¢asu. Mezi
specifické faktory pdt fyzikalni, chemické a mikrobiologické faktory. Kadé
zdravotnické zézeni by ndlo vytvaret bezpengjSi pracovni prosedi pro své
zantstnance. R vytvareni bezpéného prosedi je zapdebi vychazet z platné
legislativy, ktera stanovuje podminky pro poskytwivadravotni pé&. Tato legislativa
by mgla byt podkladem pro tvorbu interni dokumentacéaadardnich postup kde je
uveden popisinnosti a jeho bezpeé provadni (Svabenska, 2013).0e k zajistni
bezpénosti zdravotnického personalu vedla k zaloZenicgnai skupiny Aesculap
Akademie: Bezp#ost personélu, ktera byla vytema za podporyeské asociace
sester. Hlavnim ukolem této pracovni skupiny je ovap situaci v naSem zdravotnictvi,
definovat poteby dnesSni praxe afippét ke standardizaci pracovnich posiup
a podminek a jejich naslednému reéagani do povdomi zdravotnického personalu,

coz ma vliv i na bezpé pacienta (Zachové, Skochova, 2011).
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1.2.1 Bezpeénost a ochrana zdraviFppraci

Personal nemocnic se musi kazdy den v@gavat se situacemi, které mohou
ohrozit jeho zdravi. | samotné nemagii prostedi gedstavuje jisté riziko pro zdravi
a bezpenost personalu. Ke snizerthto rizik slouzi bezpgmost a ochrana zdravfip
praci (dale jen BOZP). BOZP je meidni obor, ktery se zabyva hledanim
a uplatiovanim metod a prastdki, jejichZ cilem je zamezit fyzickému i psychickému
ohrozeni jedince v pracovnim procesu. Jedna se ubosoopaieni (technickych,
organiza&nich, vychovnych), kteraipspravné aplikaci a realizaci vytkiopodminky
praw ktomu, aby se snizila praggbdobnost ohrozeni zdravi na minimum.
Na zdravotnické zZézeni jako zamstnavatele jsou kladeny poZadavky v souvislosti
s BOZP ze i zdroji, a to legislativy, vyhledavani a vyhodnoceni rizik praci
a kategorizace praci (Neugebauer, 2010)

Legislativa v oblasti BOZP je velice Siroka a jerayena v cel&ad pravnich
a ostatnich fedpigi. | v Listiné zakladnich prdv a svobod je tato oblast zahrnuta,
v ¢lanku 28 a 31, kde se havm pravu zarsstnance na spravedlivou odnu za praci
a uspokojivé pracovni podminky a o pravu kazdélking= na ochranu zdravi. Mezi
zakladni pravni f@dpisy v oblasti bezgaosti prace pat zakon ¢. 262/2006 Sb.,
zakonik prace, kde se mimo jiné nachazi povinrmastistnavatele a prava a povinnosti
zamestnance v oblasti BOZP, zakoxi 309/2006 Sb., kterym se upravuji dalSi
pozadavky bezgmosti a ochrany zdravifip praci v pracovpravnich vztazich
a zajiséni bezpénosti a ochrany zdravitip¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo
pracovigpravni vztahy (zakon o zaj&ti dalSich podminek bezfreosti a ochrany
zdravi g préci), zakon¢. 258/2000 Sb., o ochranvefejného zdravi, a zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminjdici poskytovani.

Aby byla zajiStna BOZP na daném pracovisti, je nutné stanovit quaiky
za BOZP zodpasdné. Za zodpaxdného pracovnika se povaZzuje vedouci pracovnik,
ktery ma za povinnost vyt piznivé pracovni podminky a BOZP zé@pFat.
»Za vedouciho za#stnance je povazovan zastnanec, kteryidi a kontroluje praci
a je opraven k jejimu vykonu davat pokyny. Tedy zajat BOZP je nedilnou saasti
pracovnich povinnosti néfklad primae v nemocnici nebgeditele Skolyi vedouciho

23



analytické skupiny bankovnich operaci, jakoz i pc&kho |éké@e zandstnavajiciho
pouze jednu vSeobecnou sestru nebo vedouciho odtestského fadu ¢i vedouciho
restaurace(Neugebauer, 2010, s. 33).“ Vedouci pracovnik jpostdny za plgni
pozadavk BOZP, i kdyZz je ustanovena osoba odiBompisobila k prevenci rizik.
Osoba odborh zpisobila k prevenci rizik nema pravo zadnému &stmanci cokoliv
naridit nebo zakazat. Pouze dohlizi na épin pozadavik BOZP, a pokud shleda
nedostatky, je povinna informovattiglusného vedouciho pracovnika, ktery musi
podniknout konkrétni kroky (Neugebauer, 2010). Tpt@covnici zaji€uji, aby byly
dodrzovany vSechny povinnosti BOZP, které vyplywaplatné legislativy, nagklad
poradaji Skoleni k zajishi BOZP a pravidelné proéxky, které by se wrly konat
nejmeér jednou v roce. Pro zajiti BOZP je také nutné prov&dpravidelné kontroly
externimi subjekty. Pro oblast kontroly BOZP jsosiystému inspekich a dozorovych
organi nejvyznamuijsi tyto instituce:

Statni wad inspekce pracea oblastni inspektoraty kontroluji dodrzovani
povinnosti, které vyplyvaji z pravnich fgulpisi, mohou vyZzadovat odstréam
nedostatk, jez kontrola odhalila, a fp poruSeni povinnosti jsou oprany
zamestnavatalm ulozit pokutu. Kontroly vychazeji z dokkada informaci, které
zanestnavatel pedlozi. VSechna zji&hi musi byt zanesena do protokolu o provedené
kontrole. Hlavnim cileméthto kontrol nejsou represe, ale hlaprevence pracovnich
arazi, nemoci z povolani a havarii technickychizeni.

Technicka inspekc€eské republikyprovadi vykon statniho odborového dozoru
nad bezpénosti vyhrazenych technickych izzeni (elektricka, plynovd, tlakova
a zdvihaci zéizeni).

Krajské hygienické staniogykonavaji statni zdravotni dozor nad ochranouvddra
pii praci a nad povinnosti zaistnavatele zajistit zavodni preventivnic¢péTaké
napiklad rozhoduji v oblasti kategorizace praci a podk ochrany zdravi
zanestnand vykonavajicich rizikové prace, provgdhodnoceni &izeni zdravotnich
rizik z hlediska prevence negativniho ovlivi zdravotniho stavu obyvatelstva,

posuzuji pracovni podminky z&stnand, u nichZ je podeéeni na nemoc z povolani,
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a také ukladaji sankce za nesplhpovinnosti uloZzenych zdkonem nebo rozhodnutim
organu ochrany \ejného zdravi (Dvi@kova a kol., 2012).

Pokud zdravotnické #&eni dostain¢ dba na oblast BOZP, ikeme o am fict,
Ze pro své zadstnance vytvd bezpéné pracovni prosedi, ve kterém je
minimalizovano riziko vzniku havérii, Urdz jiného poskozeni zdravi zdravotnického
personalu. Pokud ma zdravotnicky personal pocip@gza svém pracovisti, zvysuje
se jeho spokojenost, kterd se nasteddrazi v samotném poskytovani d@éeatelské

p&e pacienim (Vévoda a kol., 2013).

1.2.2 Pohyb a ¢lesna aktivita

Pohyb a dlesna aktivita pdt mezi zakladni biologické pi@by vSech Zivych
bytosti, i kdyZz se jeji neuspokojeni nemusi navemglkk dramaticky projevit.
U kazdého jedince se také liSi naroky na kvantabypu i zgisob uspokojovani této
potteby. Pohybova aktivita je atezitou sowasti lidské autonomie a nastrojem
k uspokojovani dalSich lidskych peb (Trachtova, 2001). Tomagova uvadi, ze lidé
mohou casto vSeobeen hodnotit swj Zivot podle schopnosti pohybu, protoze tak
mohou zajistit uspokojeni svych dalSichipbt Pohyb se netyk& pouze fyzickébia,t
ale tyka se i psychické a duchovni stradlgvéka. Jedna se totiz o zékladni vyrazovy
prostedek, diky kterému fizeme projevovat pocity, nalady, pety, a nizeme diky
nému i komunikovat. Schopnost pohybu je také pemtkem, jak vnimatéto jako
jednotu, tznglovek, ktery se neriize pohybovat, ztraci postupmformace odlesnych
proporcich a okolnim prastdi (Tomagova, 2008). KriSkova ve své publikaciO&0
s. 215) uvadi o pohybové aktiitoto: ,Pohybova aktivita (mobilita) umaidje lidem
orientovat se v progedi, Welne reagovat na situace v prastdi, ziskavat pohybové
schopnosti, vypracovat si pohybové navykycihae vykonavatinnosti potebné pro
zivot!

Pokud ¢lovek trpi poruchou pohybu, e to u ®&j vést k pociitm bezmocnosti,
zavislosti, odkazanosti na jiné. Také se redulakjpjinformace oétesnych proporcich
a o okolnim prosgedi. To nize vést az k porucham orientatietéZkym porucham
identity (KriSkova, 2006; Tomagova, 2008).
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Télesna aktivita m& proloveéka rekolik dalSich vyznarh. Za prvé zlepSuje pocit
zdravi a psychicky stav, tim Ze uioje duSevni nafti, pomaha zlepSit spanek
a zpeviuje pohybovy aparat. Za druhé pomaha v preveimil memocemi, jako jsou
infarkt myokardu, obezita, psychiatrickd onem@dn a pomaha sniZzovat bolestivost
pohybového aparatu. Zgeti, pravidelna pohybova aktivita vede ke zlepSghonosti
a odolnosti dlnich orgar (Trachtova a kol., 2001). Pohybova aktivita méztetiv na
celé tlo. Ovliviiuje ¢innost kardiovaskularniho systému, kde podporujei Ziavrat,
hlavré z dolnich kogetin, a tim je dlezitou sodasti v prevenci zilni trombozy. Hraje
také dileZitou roli @i spravné funknosti gastrointestinalniho traktu, tim Ze podporuje
motilitu sttev a fedchazi tak vzniku zacpy a prospiva respinau systému, protoze
respir&ni systém neiiize sprava pracovat i imobilité, kdy dochazi ke snizeni vitalni
kapacity plic a zvySuje se riziko pneumonie. Imibdimize také ztizit vyprazobvani
moce a podptit tak vznik ledvinovych kamen V neposlednitade mé& pohybova
aktivita vliv i na kizi, tedy na vznik dekuhit(KriSkova, 2006).

Schopnost pohybu a pohyblivostigeme rozdlit do ¢tyi stupia. Prvni stupz
ozna&ujeme jako imobilitu. Imobilita je stav, kdy je neony neschopny stat a chodit,
a je tedy upoutan nako ¢i invalidni vozik (KriSkova, 2010). S pojmem imadbédce
souvisi imobiliz&ni syndrom: Jmobilizacni syndrom je charakterizovan jako celkova
odezva organizmu na klidovy rezim — imobilitu lg&oeloveka, jako stav, f kterém je
jedinec ohrozen poskozenim jedné nedkolika organovych soustav. Je to nasledek
imobilizace, vynucené nebo nutné pro stav nemociéiitejckova, 2011).“ Druhy
stupé se oznéuje jako velmi omezena mobilita, fa pacienta s poruchou dychani.
Tyto dva stup# piindSeji pro oSétjici personal neptSi zatz, protoZze zde oSefjici
personal bd zcela, nebo ve velké hei nahrazuje pacienta i ¥inych ¢innostech.
Tretim stupsim je mirre omezen& mobilita. To se tyka ritgtad pacieni s fixaci dolni
korcetiny sadrovym obvazentCtvrty stupét ozna&uje plnou mobilitu, kdy pacient
nema nijak omezeny pohybovy rezim. Wchto pacient se fyzicka narénost
oSetovatelské p&e snizuje a sestra vystupuje Lpeé pacienta hlauwhjako partnerka
v p&i o jeho zdravti edukatorka. Toto rozdeni se nize liSit v ramci iznych zizeni
(KriSkova, 2006).
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V souvislosti s pohybovou aktivitou je nutné zmikétegorizaci paciefif ktera
vyjadiuje stupé sokestatnosti (Riloha 1). Kategorizace paci@énfe povinnost, kterou
naizuje platce pé&e, tedy pisluSna zdravotni pofivna. Ve vyhlasce. 467/2012 Sb.
je stanoveno 5, respektive 6 kategorii padickteré utuji nespecifickou finagni
zaez, do niz se zagtava spatba materialu, personalnich a farmakologickych jadro
Jedna se o dity indikator nar@énosti oSetovatelské p& a jejiho podilu v ramci
celkové zdravotni pe. Kategorie 1 oziaje pacienta saistainého, ktery je zcela
nezavisly na zakladni ogevatelské pé&, a také oznéuje solgstatné dit nad 10 let
véku. Kategorie 2 popisuje pacientast&né solEstatného nebo spolupracuijici ivd
6 do 10 let ¥ku wetrg. Tento pacient je schopen sebeobsluhy s doponeosthopen
pohybovat se mimoifko s dopomoci nebo samostatra invalidnim voziku. Do této
kategorie pat i pacient, ktery vykazuje mirné symptomy duSewriuchy. Kategorie 3
ozna&uje lucidniho pacienta, ktery vSak neni schopernypolmimo ftizko a vyZzaduje
tak tén&f Uplnou starost. Také do této kategoriefipdite od 2 do 6 let a psychicky
alterovany pacient nebo pacient sgedit téZkymi priznaky duSevni poruchy, které
vyzaduji zvySeny dohled, dasné omezeni pohybu nebo farmakologické zkhdn
Kategorie 4 popisuje pacienta zcela imobilniho, dw&lreé inkontinentniho, ktery
pottebuje dopomoc oSetvatelského personalu i ¥inych ¢innostech. Do této
kategorie paf ditt od 0 do 2 let ¥u a pacient se zavaznou psychickou poruchou,
u kterého je nutna restrikce pohybu a farmakolagizklidreni. Kategorie 5 se uvadi
u pacienta v bezdomi, pacienta v deliriu, pacientaézkou psychickou poruchou,
ktery predstavuje nebezpiepro sebe i své okoli, a vyZzaduje tedy trvaly fisettelsky
dohled, eventuath uziti omezovacich pragtdki intenzivni psychiatrické gé
(Pokorna a kol., 2013; vyhk. 467/2012). Spolu s kategorizaci slouzi k vymezeni
pohybového rezimu pacienta oZeaicislem 1-4 a pismenem abecedy A-D,ifjoguct
barevné rozliSeni, které hodnoti lélkantlo by byt zapsano do dekursu na kazdy den
lécby (Filoha 2).
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1.2.3 Ucel polohovani a mobilizace

Jak je uvedeno vipdchozi kapitole, m& pohybova aktivita vliv na jemi jako
celek se vSemi jeho sloZzkami, jak je zname z hokého pojeti oSébvatelstvi.
Polohovani pacieft je tedy dilezité hned zé&kolika divodi. Jednak polohovani
provadime jako prevenci kloubnich a svalovych pagkd a jako prevenci vzniku
dekubiti a otoki koncovychc¢asti kortetin. Také slouzi ke stimulaci centralni nervové
soustavy a ovlivéni vnitinich orgaid. Polohovani ve zdravotnickémizzeni zajiguje
oSetovatelsky personal spolu s fyzioterapeutem nebootergpeutem (Mikula,
Millerova, 2008).

Polohovani je &eno na polohovani antalgické, preventivhi a konékaz
hyperkorekni. Antalgické polohovanje zangiené na zmirni bolesti. Tuto polohu
zaujima pacient sam afipasi mu ulevu od bolesti (Kapounova, 2007). Ppen
preventivniho polohovanje zajistit pohodinou furni polohu, tak aby se docililo
co nejvice fyziologického postavetasti &la. Fi polohovani je nutné brat na&domi
pusobeni gravitace na nepodlozené a nepaihdEasti €la a pisobeni tlaku n&asti
tél, ktera giléhaji na jinou plochuKorekeni az hyperkoreki polohovanije uzivano
u pacieni s gretrvavajicim omezenim pohybu, svalovymi kontraktira ¢i
deformitami. Cilem tohoto polohovéni je upravit yizniklé nefyziologické postaveni
korcetin (Kapounova, 2007).

Polohy nizeme dale &lit na aktivni a pasivniAktivni polohyjsou takové polohy,
které pacient zaujme sam bez pomoci a je schopsanezninit. Pasivni polohyjsou
takové polohy, do kterych musi byt pacient uloZzgmomoci druhé osoby. Pasivni
poloha je dana vlastni hmotnosti samotng@sti £la i celkovou hmotnostila. Pacient
neni schopen sam aktiwpolohu zngnit. U takovychto paciefitje za znénu polohy
odpowdny zdravotnicky personal, ktery je povinenémt polohu pacienta
v pravidelnych intervalech (KriSkova, 2006). Dake mizeme setkat s pojmepoloha
vynucenaJedna se o polohu, kterou nemocny sdm zaujmera ktu pinasi ulevu od
subjektivnich obtizi. Mezi tyto polohyadime polohu ortopnoickou, kterou zaujme
nemocny s dusnosti. V této poloze nemocny usedakwu ki ma nohy s¥sené zizka.

DalSi vynucenou polohou je poloha na prawémevém boku, ktera je typicka nidklad
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pro onemocéni pohrudnice. Pacient si leha na postizenou straby tak omezil
dychaci pohyby, které jsou pr@&jrbolestivé. Poloha naii8e, eventuaka v klece na
vSechc¢tyiech kortetinach je typicka pro onemasm slinivky krisni. Pokud je nemocny
postizen zagtem mozkovych blan, je uéntypicka poloha na zadech se zvracenou
hlavou nazad a s ohnutymi kmatinami v kgelnich a kolennich kloubech. Pr&zky
priabéh tetanu je typické, Z€lb nemocného je vypnuté jako lukivkiecim zadovych
svall. Tato poloha se nazyvé opistotonus (Spinar a 61 3).

Jako dalSi &eni poloh niizeme uvést deni na polohy l&ebné a vysSébvaci.
Lécebné polohyjsou polohy, které pacient zaujima viipthu I&by, a Finaseji mu
Ulevu od bolestti napiklad zlepSuji dychani. Tyto polohy mohouiftatnezi |&ebné,
ale zarove i mezi polohy aktivni ulevové nebo vynucené. K tontypu poloh pat
piedevsim Fowlerova poloha, Ortopnoicka poloha, pelod bokwi na zadech s min
pokricenymi dolnimi  kodetinami nebo také Trendelenburgova a obracena
Trendelenburgova polohaVySeftovaci polohy pomahaji zlepSit ifstup [ékae
k pacientovi a vySébvané oblasti nebo organu aipanezi r¢ klasické polohy na boku,
na zadechéi v sed, dale také poloha gynekologicka, genupektoralmlefkoprsni)

a poloha pronmi (Vytejckova a kol., 2011; MikSova a kol., 2006).

Pti polohovéani paciefitje velice dilezité ridit se rtkolika pravidly, aby nedoslo
k poskozeni zdravi pacienta ani vSeobecné sestlgyapolohovani bylo co nejvice
Setrné. Red polohovanim jetdezité znat celkovy zdravotni stav pacienta a imiavat
se, zda pacienta nemd&jaka pohybova omezeni, aby nedoSlo ke zhorSenu stav
zpisobeni poskozeni zdravi pacienta. Aby polohovahyloepro pacienta néfemné,
je nutné ho s celym procesem &m polohy gedem seznamit a slo¥rkomentovat
vesSkerécinnosti, které se pacienta tykaji, aby¥lno celé situaci dostatay prehled.
Také je dlezité pacienta dostatet motivovat a pobidnout, aby se do polohovani
zapojil, alespd jak mu jeho zdravotni stav dovoli. Pokud je to m&Zje vhodné
pacienta co nejvice zapojit jiz do planovani a ooldvani o praktickém postupu,
protoZze kazdy pacient ma pravo spolurozhodovat @, éera mu je poskytovana.
Tim sestra zajisti dodrZzovani jeho prav, jak jsakotvena v etickém kodexu o pravech

pacienti. F¥i polohovani je také&asto pateba vyuZzit #izné poniicky, a je tedy nutné,
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aby si sestrafjpravila veSkeré dostupné a vhodné ficky, které bude k polohovani
potrebovat, jako najklad pomicky k usnadaéni polohovani nebo k zaji&ti vysledné
polohy pacienta. Také by siéha zajistit potebné technické vybaveni, jako jsou zvedaci
zaizeni pro manipulaci s imobilnim pacienté€irpojizdna kesla a lehatka. iezZité je
také, aby sestra znala spravné postupy a zasadyethého polohovani pacienta,
a mohla tak zajistit bezpejak pri samotném polohovani, tak i po skeni celého
procesu, tzn. pacienta v nové poloze dostegtstabilizovat a zajistit, aby nedochazelo
k utlakim neni ¢i cév. Po zajigni pacienta v nové poloze je také spravne
ho pravidel® kontrolovat, pofipact polohu upravit dle jeho piEb. V neposledmiads

je dilezité vést o polohovani zdznam, ve kterém je nuivést polohu, které bylo
docileno, aas, ve ktery pacient polohu zaujmul (KriSkova, 200@tejckova a kol.,
2011). Vyznam tisledného dodrzovani vySe popsanych #rpk polohovani vidime
vtom, Ze pokud je polohovani prowd takto profesionaly je aplikovan
oSetovatelsky proces, tak jak ho definuje ri&fad Tothova (2014, s. 16)systémovy
komplexni vykon oSeivatelsk&’innosti s drazem co nejvicerhlizet k individualnim

potrebam oSébvanéhosesit jeho problémy ar/pdchazet jimt -

1.2.4 Bezpeénost gi manipulaci s pacientem

Fyzickd zatZz vSeobecnych sestefi gposkytovani oSébvatelské pé&e se tyka
hlavné personalu nadfkovych oddlenich. Podle typu odteni a zamiteni daného
odckleni mizeme pozorovatuznou Urové fyzické zaEZze oSetujiciho personalu.
Fyzicka narenost prace se odviji hlayod skladby paciefita jejich zdravotniho stavu.
NejvétSi fyzickd naronost je na oddlenich, kde jsou pacienttasté&né c¢i zcela
imobilni, spadaji tedy podle kategorizace padiatd skupiny 3-5, a je proto nutné je
polohovat a femig’ovat v ramci léebného rezimu, zajistit jim zakladni a$statelskou
p&i, hlavne dostaténou hygienu a prové@t rehabilit&ni oSetovatelstvi. NejetSi
fyzickou zatZz pi poskytovani oSeébvatelské p& zpisobuje hlavd polohovani
a manipulace s pacienty, manipulace s pradlemyativekym materialenti pristroiji.

Proto je v prevenci nadimé fyzické zatZze vSeobecnych sestéf praci poteba zajistit
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dostatény patet personalu na odikni, vhodné mechanické pdoky usnadujici
manipulaci s nemocnym, optimalizaci proster dispoziniho feSeni odédeni. Také je
zapotebi wnovat zvySenou pozornost \&évani v oblasti oS&tvatelskych postuppri
p&i o pacienty, a to detrg praktického nacviku polohovani, hlavmacviku pée

o pacienty zcel&i ¢ast&né imobilni (Vévoda a kol., 2013). Dlouhodbmadngrna
fyzickd zatz mize mit za dsledek Unavu, bolesti a pagdi celkové vyerpani
organismu a nevratné poskozeni pohybového apgidevsim se jedna o poskozeni
kloubi. Celkové vyerpani organismu se tbe projevit podrazghosti, snizenim
pozornosti a sousdnosti, poruchou spanku a etmd labilitou. Telo je v této dob
mnohem néachykjsi k infekcim (Gakova, 2007). Mize tedy dochazet ke vzniku
pracovnich udrax ¢i nemoci z povolani. Nemoc z povolani je nemoc vznikajici
nepfiznivym psobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych faktoebo jinych
Skodlivych faktaf souvisejicich s praci, pokud je uvedena v sezmamoci z povolani
v prislusném pravnim/pdpise a pokud vznikla za podminek, za nichZ nemowolani
vznika, a dosahla klinickeho stupmavaznosti, ktery je jako nemoc z povolani uznavan
(Wichsova a kol., 2013, s. 166)." Pokud k takovéuasi dojde, znamena to pro
zamestnavatele povinnost poskytnout daotgmu nahradu za ztratu na ¥ikdi po dobu
pracovni neschopnosti a ztratu na &ligd po skoreni pracovni neschopnosti, a to
Vv pripact, Ze poskozeny dosahuje nizSiho &ligd nez ed posSkozenim. Zakatnavatel

je také povinen poskytnout nadhradu za bolesitsapenou Skodou na zdravi, jejim
lé¢enim nebo odstimvanim jejich nasledk za ztizeni spotenského uplatmi,
za (elné vynaloZzené naklady spojené gdéim a ¥cnou Skodu, tzn. Skodu na majetku
vzniklou @i Urazu. Je tedyiejmeé, Ze pro zadstnavatele je finamé vyhodrgjSi
piedchazet fettZovani svych zagstnand, a tedy pedchazet vzniku pracovnich Utaz
a nemoci zpovolani (EU-OSHA, 2015). Mezi dagjSi zdravotni problémy
souvisejici s praci vSeobecné sestryifgmizesporu muskuloskeletalni poruchy (déle jen
MSD). ,Bylo prokazano, Ze za#stnani zdravotni sestry je jednim z nejrizidich
povolani, pokud jde o vznik bolesti v bedrech. &kl pricinou vzniku MSD jsou ukony
pi manipulaci s pacienty, jako je zvedanfegouvani a zemy poloh pacient (EU-

OSHA, 2008, s. 1)."MSD zahrnuji obvykle postizeni zad, krku, rameimaanich
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korcetin, ale mohou zahrnovat i obtize s dolnimi deimami. Zdravotni potize se
pohybuji od mensi bolestivosti az k zavaznym zdmsvo potizim, které si vyzaduji
pracovni neschopnost, a pokudéejdou do chronicity, mohou vést az k invakdit
V oblasti prevence vzniku MSD byéthzamestnavatelé pouZzivat kombinaci hodnoceni
rizik a (asti samotnych za¥stnand, ktei by se mili podilet na identifikaci
problémovych oblasti i navrhu reSeni (EU-
-OSHA, 2014).

1.2.5 Polohovaci ponicky

Pri pfesouvanic¢i polohovani pacienta je dobré vyuZivat mechanipkéicky,
které jsou na odfleni k dispozici. Polohovaci paroky, které nize sestra i
polohovani vyuzivat, @dime podle jejich Gelu na poricky na usnadimi Upravy
polohy pacienta, na udrZzeni polohy pacienta, {jomky usnadujici pohyb vtzku,
uleRtujici pohyb mimo iZko, antidekubitarni poficky a ponficky k zajiséni
bezpeénosti pacienta (Kriskova, 2006).

Pomicky k usnad#éni Upravy polohy pacienta a jehoepurii se vyuZzivaji hlavé
u paciend, u kterych paebujeme zn&ou fyzickou asistenci odeficiho. \&tSinou
jsou to ponicky, které maiji za cil co nejvice snizeni pacienta o podlozku a tim
usnadnit jeho pohyb. Jedna se hkawemmizné typy skluznych desek a podlozekceta
kruhy ¢i zvedaky (KivoSikova, 2011). Skluzné podlozky maji specialnizkou vrstvu,
kterd eliminujeiteni pokoZzky a umaije bez nutnosti naméahavého zvedani manipulaci
posunutim v podélnéngi pricném snéru, otaeni pacienta vsedu a v kombinaci
s transportni deskou usnage pesun na vozik. Skluzné (transportni) desky se
vyuZivaji hlavé na gesun zuzka. Tyto desky jsou n&gstji ve variant, ktera je
uréend pro lezici pacienty, a tzv. malé varaktera slouzi k fesunu pacienta v s&d
napiklad z izka na sed&ku. DalSim typem pofitky, kterd sestram usnadni a zajisti
bezpeén¢jSi manipulaci s pacientem, je o6t@ podlozka, kterd umodje stojiciho
pacienta lehce otat na mist (APOS Brno, 2015). Jednou z nejuzigjdich poniicek
(ne v8ak nejSetyjsich) k gesunu pacienta wi¥ku je podloZzka, kterd je sloZzena
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v Siroky pruh, tzv. polohowka, a je umisha pod pacienta. Aby bylo polohovani
Setrné, nila by byt podloZzka dostates Siroka, n¢la by tedy zasahovat od hrudniku az
po hyzd&. Pro vyuziti podloZzky jsou zapebi dw osoby, které pracuji kazda z jedné
strany tizka. Spravny postup s polohovaci podloZkou popisajharova a kol. (2009,
s. 124) takto: Postavi secelem k so® mirre se rozkrdi, pokri dolni kormetiny

v kolenou, uchopi horni a dolni rohy podlozky cgblitee u nemocného a zpevni svaly
brisni, zadové a hybvé. Tahem vZinu v ni nemocného nadzvednou. Vlastni et t
prenesou k hlavnemocného a tak ho posuriou.

Mezi nejpouzivagsi ponucky k udrzeni Zadané polohy pacientatippblohovaci
vélce, které se mohou vloZit pacientovi pod kolenaim zajistit flexi v kolennich
kloubech, nebo pokud je valec dostatevelky, miZze se vlozit pacientovi za zada a tim
ho udrzet v poloze na boku. Dale vyuzivamekgas piskem, také mohou slouzit
k udrZzeni vhodné polohy pacienta. Také je mozné&iyuzre velké polohovaci kliny
a kvadry, které byvaji n&stji molitanové a potazené omyvatelnym a udrZzovatelny
materialem, aby se zajistila moznost dezinfek&ehto ponicek, a tedy jejich
opakovaneho pouziti (Kyasova, 2009). Néim typem &chto ponticek jsou pertikove
polohovaci poriicky, které jsou vypléené drobnymi kultkami. Vyznamnou polohovaci
pomickou v této skupi# jsou nastavitelné panely samotnébidkh. Ty se daji podle
potreby zvysit ¢i snizit, napiklad zvednuti nozniho panelu u pacierse zagtem
hlubokych Zil. Tyto panely se daji oviadat mechkpi¢i elektronicky. Elektronickée
ovladani je vyhod¥jSi pro oSatujici persondl i pro pacienta. DalSi polohovaci poka
je deskovéa zarazka nebo betkai, ktera se viozi do spodeasti izka, kdyz je pacient
ve zvysené poloze, a tim nedochazi ke sklouzaamiépta viizku (Vytegkova a kol.,
2011).

DalSi uzivanou skupinou polohovacich pamek jsou antidekubitarni paroky.
»Antidekubitarni ponicky, jako nap. specialni matrace nebaidka, se pouZzivaji
u nemocnych s vysokym rizikem vzniku dek(®orkman, Bennet, 2006, s. 78)." Tyto
pomicky jsou nedilnou saasti komplexni prevence dekubitk tomuto &elu nam

pomohou @zné druhy podloZzek doizka, nap. Dekuba, specialni pol¥& kruhy,
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vélce, které mohou byt molitanové, p&kbvé nebo vzduchové. Také se daji vyuzit
raizné gelové chrade na lokty a paty (Vytékova a kol., 2015).

Mezi pomicky usnadujici pohyb vtizku pati hrazdéka, kterou si pacient fize
pomoci posadit sé& jinak zmenit polohu. Pro bezgeost pacienta je zagebi ujistit se,
Ze je peva zawSena na kovovem rametizka, aby seip pohybu pacienta nevyviékla
a pacient si neZyzobil réjaké zragni. DalSi ponicka je Zeki¢ek ¢i uzdicka, ktera také
slouzi pro posazeni pacienta.&gto pomicky jsou na rozdil od hraztky upevréné
k dolnimu ¢elu lizka. Mezi ponicky, které maji zajistit bezpeost pacienta, pat
predevsim postranice, které zabeapepacienta proti pddu #ika, popruhy a kurty,
které slouZi k zajighi neklidného pacienta (KriSkova, 2006).

1.3 Kinesteticka mobilizace

Pojem kinestetika popisuje lidsky pohyb a jeho ft;mkTento pojem vznikl v 70.
letech 20. stoleti, stanovili ho zakladatelé tohaiaceptu Dr. Frank Hatch a Dr. Lenny
Maietta a sklada se z pojmkinesis* — pohyb a ,aesthetics” — vnimani (Nbava,
Halmo, 2007). Qba zakladatelé kinestetiky vyvinuli ugpdanim vysledk vyzkumu
kybernetiky chovani od K. U. Smith a dalSich, vyehaz poznatk Feldenkreisovy
metody, moderniho tance a humanistické psycholagistroj pro analyzu pohybu,
jakozto podkladu pro naeni se pohybu a vztaliNedlkova, 2009).“ Od roku 1990 se
kinestetika dle Hatsche a Maietta &&@ stala sotiasti I€by. V roce 1998 zdravotni
sestra Heidi Bauder NMbach, po dlouholeté spolupraci s Hatschem a Maig#taloZila
pohybovou Skolu Viv-Arte®, kde kinestetiku rotil do programu Viv-Arte®,
ucebniho modelu, ktery vychézel z poznatkilouhodobych klinickych aplikaci,
projekéni prace a vyzkumu (Neétkova, 2009). Kinesteticka mobilizace pomaha
sestram chapatlovéka jako souvislost biologickych, psychickych a spehskych
aspekii. Tyto & aspekty @&lo, duSe a socialni chovani) jsoiirpo nebo nefimo
propojené v kazdém pohybovénsjidPohyb je nepostradatelny pro udrzovani stabilit

vnitinich funkci, protoZe pokud jsou svaly a klouby \aylou (€lo), miZzeme se vnimat
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jako ¢lovek (duSe) a zapojovat se aktévdo Zivota (socialni chovani; Bauder{ach,
2008).

.Kinesteticka mobilizace je dinny komunikani a pohybovy koncept, ktery
umoziuje pochopit zaklady lidského pohyfedilkova, 2009).“ Kinestetika nema za
cil 1&it, ale jedna se o proces vyvoje manignigh a pohybovych schopnosti sester.
Kinestetika ma pro oSelvatelstvi pinos vtom, Ze pomaha maximélrvyuzit
pohybovych rezerv pacienta @igpiva tak k zachovanii navraceni sofstatnosti fi
vykonavani bznych dennichiinnosti. Pomaha rozeznat a vyuzit moznosti patient
a nepemyslet pouze o pacientovych deficitech a £aj& také bezpgmou manipulaci
s minimalizaci bolesti. Také pomaha &bém profesnim Zivét redukovat dlesna
porareéni pacient i oSetujicich, efektivié vyuZivat pracovni dobu, zvySuje motivaci
pacienti i oSetujicich. Dale pomaha vytyét divéru mezi pacientem a zdravotnickym
personalem, protoZze interakce je mnohem integ@un MiZze se tak poskytovat
efektivngjSi podpora pacienta v procesu uzdravovatiiZipoté s €lesnym postizenim
a v distojném procesu umirani (Kinestetika.cz, 2015)irggsou poté schopné vyuzit
vlastni pohyb k cilené organizaci pohybu pacienttak® jsou schopné podporovat
a upewiovat pacientovy schopnosti pohybu. Do édedtelské pé&e kinestetika pinasi
kreativni koncepci p&, ktera slouzi k podpe a rozvoji zdravi pacienta i sestry
na zaklad interakce mezi sestrou a pacientem peabtictvim dotyku a pohybu.
Z tohoto divodu je od sestryipposkytovani oSébvatelské pé& s vyuzitim kinestetiky
vyZzadovan kreativni a flexibilni ffstup (KriSkova, 2006). Gilem kinestetiky
v oSefovatelské pé je pracovni ergonomika pro o%afici (prevence bolesti zad),
bezpéna a bezbolestna mobilizace pacienprocesd orientovand mobilizace za
Ucelem zachovani a podpory vlastnich zdropacienta, stufovani efektivity
v oSefovatelské p& a v neposledniade motivace oSeétjiciho personalu zavedenim
nového inovativniho koncepiiNedctlkova, 2009, str. 95)."

Kazda interakce mezi sestrou a pacientem probilnditém ¢ase, prostoru a za
vynalozeni wutité sily prostednictvim dotyk. Dotykem sestra pacientovi poskytuje
hned rkolik informaci o pohybu. Pacient tak dostane infaci ocasovém intervalu,
ve kterém bude pohyb probihat (khagychle, pomalu), o prostoru (napnisto), smiru
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a kvalit pohybu (nap tahat, tl&it) i o mnoZstvi sily, kterou je nutné vynaloZit
(Kriskova, 2006).

Kinesteticka mobilizace umagje vyuzit pohybovych rezerv pacienta. Zakladem je
aktivni a vyvazeny pohyb zaélem zlepSeni podpory pacienta v sebekontrole pghyb
¢imz se kinestetickd mobilizace stava &wmii prevence imobilizaiho syndromu.
Kinesteticka mobilizace nema pozitivni vliv pouza pohybovy aparat, ale pozitin
ovliviiuje téz ¥domi, metabolismus, psychiku a také chovani vehetamobilizaci
(Necklkova, 2009). RovéZz pomaha rozvijet pozorovaci schopnosti sestrybé&znaovy
piistup ke spolupraci s pacientem, ktery je néstbny. Aplikaci kinestetiky
v oSetovatelské p& docilime toho, Ze pacient bude I1épe vnimat sdm,s& dokaze tak
lépe vyuzit svych schopnosti, které ma k dispoZitneposlednirad kinestetika
piinasi prevenci nadénného fyzického z@Fovani sestry i manipulaci s pacientem
(KriSkova, 2006). B klasickych technikdch mobilizace a manipulaceasigntem
dochazi k petizeni kéni a bederni pate, zvySeni svalového n&p a Spatnému
zatgzovani klouli, coz nize u oSdujiciho personalu vést k posSkozeni zdravi
a nasledné pracovni neschopnosti. Kinestetika $Zenvyuzivat bez toho, aby
zdravotnické z#zeni muselo nakupovat drahé paky k polohovani a fgsurim
pacienti (Nectlkova, 2008).

Ke kinestetické mobilizaci patnasledujicicinnosti, které mizeme rozdlit do ti
skupin, a tadinnosti pro uchovani zdrawinnosti vedouci k naieni a pizpusobeni se
funkcim a ¢innosti vedouci k podge socialniho chovani. Mezlinnosti vedouci
k uchovéani zdravi p#t mobilizace vSech klouh stidajici se zatizeni a odk&mi
kostnich struktur, aktivni prace vSech svalovychpsk, snaha o vyrovnany svalovy
tonus, zachovaniipozené pruznosti a dostate prokrveni iZe, a tedy zajighi
dostaténého zasobeni svala kize kyslikem a ZivinamiCinnosti, které vedou
k naweni a pizpasobeni se funkcim, jsou plynula &na vahy pes kostni struktury,
pies mozna pohybova omezeni, pomdc kontrole vlastniho pohybu (koordinace
a interakce stability a pohyblivosti fip plynulém pohybu), interakce zdravych
a postizenychc¢asti pohybového astroji vigsiehu pohybu, vypozorovani novych
pohybovych vzorg, které jsou uzfsobeny aktualnimu zdravotnimu stavu, rieasi
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vlastnich pohybovych moznosti a zlepSedindosti jednotlivych funkci. Posledni
skupinou je skupinginnosti vedoucich k podpe socialniho chovani a mezé pati
vnimani ¢&la cilenymi taktilg-kinestetickymi informacemi, &oma kontrola
pohybového procesu, lokalizace a vizualizaceisuadsti v klidu a pohybu, realistické
posouzeni vlastnich moznostiizpisobovani se pohybu ostatnich lidi a nasledovani
jejich informaci, popis pohybovych proZitka wdomé fizeni a regulace chovani
(Necklkova, Halmo, 2007).

1.3.1 Sest kinestetickych princip

Kinestetika jako komunikmi a pohybovy koncept je réenéna do
6 kinestetickych princifp, které umoiuji sledovat pohybové aktivity a analyzovat je.
Jedna se o principy: interakce, fénk anatomie, lidsky pohyb, lidska funkce, namaha
a okoli. Principy interakce, namaha a okoli se hziake komunikaci a principy
funkeni anatomie, lidsky pohyb a lidska funkce se vziakgamotn&innosti. K €mto
Sesti princifim se vztahuji fislusné vzorce pro pohyb a interakci, které kdyetragci
personal pochopi, umozni mu vykonavat pohybovoerakici v souladu s pacientem.
»Rozdéeleni pohybu na zakladb kinestetickych principslouzi k tomu, aby se z analyzy
pohybu vytval srozumitelny, jednoduchy systém, na jehoz zékladde mozné
planovat péi o pacienta v oblasti pohybové terapie, v oblgstevenci imobility
a nacvik sobsta‘nosti v @Zznych aktivitach denniho Zivo{dlectlkova, Halmo, 2007,
s. 5)."

Princip interakcepredstavuje kvalitu vygny informaci mezi sestrou a pacientem.
Interakce je nedilnou soasti poskytovani oSevatelské pé&, protoZze vSechno, co
spole&né s pacientem dame, je mozné vnimat jako interakci. Zakladnim motkou
pro interakci jsou nasSe smysly (Kinestetika.cz,3)0}Interakce znamena komunikaci
ana sebe se vztahujici jednani mezénuly nebo vice osobami. Vyma informaci
probiha pees mizné smyslové systénfBauder-Mpbach, 2008, s. 16).“ Kinesteticky
smyslovy systém napomaha vnimat pozici jednotliviidbubi ¢i pohyb svaib.

V kinestetice je dlezitym smyslem hmat, protoze dotek ma vliv naKa&shovani.

Kinestetika zdraziuje roli taktilniho proZitku ve vyvoji chovani. Talké-kinesteticka
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vymeéna informaci umaiuje podporu mobilizace i u paciéns omezenym vnimanim.
Princip interakce takéipdstavuje interakceél s psychickym a socialnim chovanim.
Veskeré interakce jsou zavislé na pohybové zkudenazdy pohyb ma své prvky
a kinestetika je popisuje takto: kazdy pohyb znamenenu v prostoru, pohyb je
provadn za pouziti ufité sily a pro vykonani pohybu je zafeiii ugitého¢asu. Z toho
vychazi kinestetické pravidlo, ktetféka, ze pohybové interakce se stavaji jediyen,
neopakovatelnym zazitkem, protoze jsou velmi vanalftzn. Ze nelze opakovat zcela
totozny pohyb), ovliviné casem, provedené vditem prostoru a za pouziti dire sily
(namahy). Pro mobilizaci mohou byt vypracovany pmwé vzorce na zaklad
predeSlych zkuSenosti a se zohksdm individualnich mozZnosti, alefipptimé praci
s pacientem je nutné pohyb vzdiizpasobit aktualni situaci, tj. zén¢ v case, mist
a namaze. Pohyb nelze provést podruhé s uzitinzrtétgily,casové dotace a stéjn
vyuzitym prostorem. Vzdy je jeden z pfvkio pohybu vice&i mérg integrovan, nez
tomu bylo v pedchazejicim pohybu, d&ippisobuje se tedy aktualnimu stavu pacienta.
Pro mobilizaci je pdtba si ugdomit, Ze naSe vnimani neni zgsmo pouze na vychozi
a cilovou pozici, ale na vSechny &my, které v piibéhu mobilizace pro&hnou
(Necklkovd, Halmo, 2007). Pro mobilizaci jenlézité weni hem interakci, které
umozni zdokonalovani sestry a & jejich viemovych navyk Je pateba, aby si
sestra fi interakci zvykla nepozorovat pouze vychozi poadil, ale také dil pohyby
celého ¢la na cest ze startu do cile. | slovni zasoba se musi roz\djgy mohla sestra
podavat pacientovitizné pohybové instrukce, misto strohych spamiéh povel.
Také vyuzivani dotykk musi projit zminou, protoZe sestra pacienta pewedrzi, ale
pomoci dotyku pedava srrové impulzy naiznych mistech wte. Pokud bude sestra
ochotna se zdokonalovat, jeji kinestetické smyslowd@mani se stane jergsi
a wdomgjsi, bude schopna rychleji identifikovat pohybovBylly a rychle na &
reagovat vhodnymi Upravami (Bauderfidach, 2008).

Princip funk’ni anatomiezahrnuje anatomické zaklady pro pohyb a informace
o prabéhu pohybu, tak aby bylovék schopen sedhem pohybu orientovat ve svych
anatomickych strukturach. V ramci principu fénk anatomie posuzujeme aspekty,
jako jsou pohyblivost v kloubech, svalové tipa znény na KiZi, nag. dekubity,
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oper&ni rana. Pohybovy aparat je chapan jako nastropphyb, ktery ma dvfunkce,

a to flexibilitu a stabilitu,,Vzorec pro stabilitu a flexibilitu se nachazi véudk’nich
jednotkach pohybového aparatu: kosti a svalysti tla (hmoty) a velké pohybové
roviny (meziprostoryjNeclkova, Halmo, 2009, s. 10)Na &le se nachazi sedm hmot,
a to hlava, hrudnik, panev, horni a dolni éstiny a Sest meziprostor které se
nachazeji mezi hmotami ifioha 3). Jedna se tedy o krk, podpazi, passéat Hmoty
muzeme popsat jako pevn#sti, které nesou hmotnost, naopak meziprostory jso
impuls k pohybu vzdy na pevné hmoty, a rfespmeziprostory. Pokud sestrigegava
impuls k pohybu fes meziprostory, fize pacientovi zfisobovat bolest a pohyb se tak
stdva neefektivni. Také je peba si ugdomit, ze i fyziologickém pohybu se
jednotlivé ¢asti tla pohybuji jedna za druhou, nikoli s@sré. Pohyb se tak plynule
piendSi z jedn&asti €la na druhou. Rokud budou svaly a kostiFfipérerg svym
funkcim vyuzivany, budou se jednotliglésnécasti pi vykonavani pohybu nasledovat
bezprostedre a dynamicky. Rtom budou Séeny klouby(Bauder — Mbach, 2008, s.
14)." Na to se p mobilizaci mnohdy zapomina, takZze pokud sestrairpacientovi fi
pohybu pomoci, &Sinou se snaZitpbrat veSkerou aktivitu na sebe a pacietiae
zvedadi tahne po podlozce (Nelkova, Halmo, 2007). Roli vtomto principu hraje
i orientace vdle, kdy je nutné, abylovek veédél, kde je nahte, dole, vefedu a vzadu
v téle, i pokud dojde ke zéme¢ polohy €la (Halmo, 2002).

Tretim principem jeprincip lidského pohyhuTento princip zahrnuje specifické
pohybové vzorce, které jsou pro pohybovou aktiviiatreba. Aby se podyib
fyziologicky pohyb, je nutné do pohybovych vzématlenit nosné a transportni roviny
(Kinestetika.cz, 2015). Sledovanymi aspekty v torptincipu jsou tedy pohyboveé
zvyklosti a integrace nosnych a transportnich pokybh vzofi. Sowkésti je pohyb
stabilni/postoj a pohyb transportni, dale také jpopwgralelni, kdy se vahargsouva
hlavrée na hlavni ose figs sted €la, a spiralni pohyb, ve kterém se valiaspnuje
rovnonerné na obou osachies strany dla. Kinestetika se snazi nejvice vyuzivat

pohybu spiralniho (@@oha 4), protoZze se jednd o pohyb hiegzersjSi a még

39



namahavy (Halmo, 2002).Spiralni pohyb zjednoduSuje redukci namahy, trénuje
flexibilitu a ulel¥uje plynuly pohyl§{Nedilkova, Halmo, 2007, s. 15)."

Ctvrty princip je princip lidské funkceV tomto principu pat mezi posuzovana
hlediska vlastni kontrola waiznych polohach a kontrola nad vlastnim pohybemamir
samostatnosti ip zaujimani jednotlivych poloh a tolerovani jedingotth poloh.
Pod pojmem lidské funkce si kinestetikdegstavuje pohyb s umyslem/zé&em
(Necklkova, Halmo, 2007). Tento princip dale ukazuje ywvé vzorce jako zaklad
pro provedeni &nych dennich aktivit a pro plynuly di€h vnittnich funkci
v rozdilnych pozicich a popisuje z&kladnich poZRéloha 5), kterych je v kinestetice
sedm (Kinestetika.cz, 2015). Tyto zakladni pozigehazi z ontogenetického vyvoje
pohybu, kterym prochazi kazdy jedinec. Pro co regshgechod z jedné pozice do
druhé se vyuziva ditych pohybovych vzar (napinani a ot#ni, napinani a &eni),
spolu s penaSenim vahy z jedné pevné hmoty na druhou. Tmmoip také zahrnuje
komplexni funkce — pohyb na misd pohyb z mista (Halmo, 2002)Prp sestru je
dilezité \det, kde je v tei oné pozici odevzdavana vahk#atna podlozku a jaka je jeji
stabilita. Na zaklad toho je sestra schopnaditr vhodnost pozice pro pohyb na rdist
(pro prijem stravy, hygienickou g#é..) i z mistgHalmo, 2002, s. 98).“

DalSim principem jeprincip namahy. V rdmci tohoto principu posuzujeme
podpirné a nosné funkce, tj. kontrolujeme jednotki@sti €la v ugité poloze a kondici
pacienta. Jedna se o efektivni vy tahu nebo tlaku bez vynalozeni velké namahy.
Zesilenim tahu nebo tlaku dochazi ke kontrole pahgtk genosu informaci o séru
pohybu. Zesilendi zmeéna tlaku smirem ke stabilnimu pro&di je dilezita pro kontrolu
pohybu. KdyZ se jednotlivéasti €la vzdali od pevné podlozky, musi se jitést tla
vice podporovatCim viceéasti se od pevné podlozky vzdali, tigtsi tlak je vyvijen
na zbylécasti €la, ktera #stala v kontaktu s podloZkou. To zvySuje pozadamky
kondici, krevni obh, metabolismus, nosné a padme funkce a regulaci rovnovahy
(Necklkova, Halmo, 2007).

Poslednim principem j@rincip okoli Posuzujeme vlivy zevniho préstli na
pohyb. Pohyb je prov&d pri vzdjemném psobeni gravitace, interakce s ostatnimi

lidmi a okolnimi materialy. Kvalita a charakter dkmaji giimy vliv na svalovy tonus,
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a tedy pohyb. Abychom udrzelild a jeho funkce zdravé,iheme volit mezi znou
okoli nebo zmnou pohybovych zvyklosti (Kinestetika.cz, 2015).IrHa (2002, s. 98)
uvadi trochu jiné z¥ni tohoto principu: Jedinec v souvislosti s pohybovou aktivitou
disponuje d¥éma moZznostmi, a tofgpisobit se okolnimu pro®di, anebo fizpisobit
okolni prostedi svym pd@ebam, tak aby doSlo k usnatin pohybu a byl zachovan
pozadavek co nejtsi samostatnosti pacienta/klienta a vyuziti stiével rezerv'

VesSkera mobilizace pacienta je velice @@ jak pro pacienta, tak pro personal,
ktery poskytuje pohybovou podporu. Proto je nutai@y zdravotnicky personal &n
dostaténé znalosti i dovednosti v oblasti postupu mobdezaV rékterych gipadech,
kdy se @ekavaji problémy f mobilizaci pacienta, je ffnosné si problematickou
mobilizaci vyzkouSet nejive s kolegy. Jinakieceno, je vhodné provést simulaci
situace a snazit se najit vhodnyigpb mobilizace, ktery bude mozno u daného pacienta
pouzit. Také pokud mobilizaci provadi tym, kterynhegxilisS sehrany, je vhodné &it
jednoho zdravotnika, ktery bude celou situadit a davat jasné pokyny pro vSechny
Gcastniky mobilizace. Mobilizace se tak stane efekj&i a snizi se riziko Urazu

pacienta i samotného zdravotnického personaludKeda, Halmo, 2007).

1.3.2 Tri faze mobilizace

Kinestetickou mobilizaci riweme chapat jako proces &my polohy, ktery je
uskut&novan pomociii fazi a souvisi se zvySovanim pohyblivosti pa@emEkteri
pacienti mohou byt ip béZném zgisobu mobilizace vystaveniigtizeni, a trt tak
bolesti¢i obéhovymi obtizemi. Pokud pohyb zahajujeme drobnyntiytxy, nizeme
témto problénim predejit. Docilime toho, Ze se z drobnych pahykteré byly na
zatatku, stane cilena zma polohy a mista, ktera se ukofézi odp@inku. Mobilizace
by tedy ngla byt provadna v nasledujicichtech fazich. Prvni faze — Zadi/warm-up,
druhd faze — zema pozice/funéni trénink a ieti faze — zklid#ni/cool-down
(Necklkova, 2009).

V prvni fazi dochazi k rozéhti €la a k povzbuzenilesného vnimani. Takeé v této
fazi zji%ujeme pohybové moznosti a omezeni na stpacienta. Jednd se o postupné
rozhybavani celéhalta, které zaina u okrajovychtasti a postupuje sfrem do stedu
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téla. Nagiklad se nize z&it kr¢enim a natahovanim pistpak gFejit pres stimulaci
svali jemnym tenim k rozhybani kloubpomoci pomalych krouzivych pohybTuto
fazi Ize velice dote propojit s ranni hygienou, kdy u pacienta dojdezelati celého
tela. Poté Bhem dne, fi samotné mobilizaci, se provadi ro#efni jednotlivychcasti
téla, které se do daného pohybu zapoji,fngokiéeni nohy se neprovede nahlym
a prudkym ohnutim v kolennim a dginim kloubu, ale dotekem sdéepla pacientovi
informace, o jakouast €la se jedna, a naslednym tlakem a tahem se prduetevy
pohyb vecétyiech snérech. V druhé fazi se jedna o samotnowmpolohy, integraci
pohybovych postujy naweni novych pohybovych vzara trénink koordinacesla pri
pohybu. Teti faze, tedy zklidni, je charakterizovana dosaZzenim nové pozice,
dosazenim pohodiné a Zadouci polohy, rowrogho rozlozeni vahy a uvaimi

v klidové pozici. Rozlozeni vahy setie provést jednoduse tak, Ze p@dt tla, ktera

je tlatena k podlozZce, vsunemecotuce dlagmi vzharu a mirnym kruhovym pohybem
po podlozce dojde k rozpra#ehi vahy na &sSi plochu. S touto fazi jsou Uzce spjaty
postupy v prevenci dekuliita kontraktur. Po kazdé zme polohy je nutné zajistit
predilelkéni mista a vhodné zapolohovani pomoéznych ponicek, jako jsou

polohovaci kliny, polSté apod. (Neglkova, Halmo, 2007).

1.4 Prevence poSkozeni zdravi sestry

V souvislosti se zjighymi teoretickymi poznatky v oblasti bezjpeii mobilizaci
a polohovani mizeme za¥rem shrnout moznosti prevence poskozeni zdrauwiységty
se pedchazelo nadénnému fyzickému fettZzovani sester, Urdm a Una¥ pfi
poskytovani oSeébvatelské p&, ntla by kazda sestra vyuzivat spravné mechaniky
sveho ¢la, byt schopna bezpe a efektivié vyuzivat gisluSné svalové skupiny.
Mechanika &la zahrnuje #i zakladni komponenty, a tarzeni #la, rovnovahu
akoordinovany pohyb

Rovnovaha je stav,ipkterém jedna sila vyvaZzujeigobeni jiné sily. Zakladem
udrZzeni rovnovahy¢ta je jeho spravné drzeni. Rovnovahu udrzujemeugadlnie

gravitace prochazézistm tla a ogrnou bazid&la. i spravném postoji se u dasggho
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VMt

Pt pohybu se vSakipsouva ve situ pohybujicich s€asti tla. Sestra i své praci
muze pracovat s rovnovahoéa nagtiklad gi manipulaci s imobilnim pacientem, a to
tak, Ze si uvdomi, Ze svoji rovnovahwla mize zlepSit, kdyZ roz&i opérnou bazi

a snizi sveeist, tzn. rozkrai se a pokfi v bedernich kloubech a v kolenou (Kriskov4,
2006).

Déle je dilezité v oblasti bezgmosti @i mobilizaci a polohovani znat a vyuzivat
vhodné ponicky, které mnohdy mohou polohovani vyréazzjednodusit. Také v této
oblasti povaZzujeme znalost kinestetiky za velidiagsnou. Tento konceptipasi Siroké
moznosti pro Setrnou mobilizaci a zajidit bezpénosti oSetujiciho personalu

I pacient.
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1. zZjistit, zda sestryip manipulaci s pacientem vyuZzivaji principy Kineite

pii manipulaci s pacientem

Cil 2 zjistit, zda sestry maji podle svého nazonstdtek poricek k zajistni

bezpei pii manipulaci a polohovani pacienta a manipuladns. n
Cil 3. Zmapovat ficiny vyuzivani neSetrnych technik polohovani paaent

2.2 Vyzkumn@ otazka a hypotézy

Vyzkumna otazka: Jaké jsou moznosti pro zlepSenhipoéace a polohovani
pacienta v ramci oS@vatelského procesu?

Hypotéza 1: VyuZiti kinestetiky je zavislé na tymacEleni.

Hypotéza 2: Sestry vyuZivaji Spatné techniky pol@imd i g'es vdomi, Ze mohou

poSkodit zdravi sveé i pacientovoa.

Hypotéza 3: Nedostatalasu je nejastjSi pricinou vyuzivani neSetrného igobu
polohovani.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

Vyzkumnacast prace byla zpracovana pomoci kvantitativniliese Jako metoda
skéru dat bylo zvoleno dotaznikoveé &ati. Dotaznik byl uwen pro vSeobecné sestry
pracujici na odé&eni chirurgie, interny a odteni nasledné gé. Dotaznik tvélo
22 otazek, ztoho byly 4 otazky otemé, 4 otazky polo-otéené a zbyvajicich
14 otazek bylo uzaenych (Riloha 6). Dotaznik byl pro vSechny respondenty4njoa
byl zcela anonymni a dobrovolny.

Vyzkum byl proveden v 7 nemocnicich Jieského kraje, a to konkrétn
v Nemocnici Ceské Budjovice, a. s., NemocnioCesky Krumlov, a. s., Nemocnici
D&cice, a. s., Nemocnici Jitidhuv Hradec, a. s., Nemocnici Pisek, a. s., Nemocnici
Prachatice, a. s., a Nemocnici Tabor, aifsdRahajenim samotné distribuce dotaiznik
do nemocnic byly o souhlas pozadany hlavni sestedenych nemocnic. Déale byly
pozadany o souhlas s provedenim vyzkumnéhersietrchni, pofipac stanéni sestry.

Od vSech dotazanych byl ziskan souhlas s provedeygkumného Séeni.

Ziskana data z dotazhiikbyla zpracovana a vyhodnocena v programu Microsoft
Excel 2013 a byla statisticky analyzovana pomodikstadrat testu. Profphlednost
byly vysledky zpracovany do gfafa tabulek. S& dat probihal v obdobi dubna
a kwitna 2015.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvidly sestry pracujici na odteni chirurgie, interny a odteni
nasledné pe. V rdmci dotaznikového $ehi bylo mezi sestry rozdano 340 dotaznik
Vraceno bylo 221 dotaznik Navratnost byla 65 %. Nasletlibylo 12 dotaznik
vyiazeno pro neuplnost. Koty vyzkumny soubor tedy tvilo 209 (100 %)
vyplnénych dotaznik. Navratnost dotaznikbyla tedy celkem 61%.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Grafické znazornéni vysledki

Graf 1 Vék respondenti
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Z celkového pétu 209 respondefit(100 %) bylo 76 respondeén{37 %) ve ¥ku od
18 do 29 let. DalSich 57 responderi28 %) bylo ve ¥ku 30 az 39 let. Ve &kové
kategorii 40 az 49 let bylo celkem 40 respond€B0 %) a v kategorii 50 az 59 let bylo
celkem 32 responden{16 %).

Graf 2 Vzdélani respondenti
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Z celkového pétu 209 respondetit uvedlo 140 respondent(67%) jako nejvysSi
dosazené vztani stedni zdravotnickou Skolu, 19 responde(® %) uvedlo, ze maji
vystudovanu vyssi odbornou Skolu. Celkem 41 respoifid20 %) odpowdélo, Ze maji

vysokoSkolské bakatgké vzdlani, a 9 respondeint (4 %) ma vysokoskolské

magisterské vadani.
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Graf 3 Zastoupeni oddleni
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Tento graf zndzawuje zastoupeni jednotlivych o#ldni ve vyzkumném Seni.
Z celkového pétu 209 respondetit(100 %) jich pracovalo 81 (39 %) na @tkhi
chirurgie, 58 (28 %) na internim afldni a 70 (33 %) na odkeni nasledné @ge.

Graf 4 Setkani s pojmem ,kinestetika“
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Z celkového pétu 209 respondefit (100 %) se alespo 1x setkalo s pojmem
.Kinestetika® 38 respondeint (18 %) a opakovan 46 respondeit
(22 %). Zbylych 125 respondeén{60 %) se s pojmem ,kinestetika"“ nikdy nesetkalo.
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Graf 5 Charakteristika kinestetiky
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Z celkového pétu odpowdi 202 (100 %) se odpe¥ ,mobilizace pacienta” objevila
65krat (32 %), ,pesun a zrina polohy pacienta® 62krat (31 %) a ,vyuziti pohyijch
rezerv pacienta” 69krat (34 %). Pouze ve 3 (1 ¥paulech byla oziana odpovd’
.monitorace fyziologickych funkci®. Stefntak byla zastoupena odpal ,zajisteni
vyZivy pacienta“. Ani jednou nebyla ozfema odpovd’ ,technika sterilizace nastidj

Graf 6 Ugast na kinestetickém semin#i
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Z celkového pétu 84 respondefit (100 %) se semiii@ zantfeného na kinestetiku
z&astnilo 10 respondeint(12 %). Zbylych 74 respondeén{88 %) se nikdy takového

seminde nezdastnilo.
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Graf 7 Prinos kinestetiky pro oSefovatelstvi
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Z celkovéh potu 84 respondefit(100 %) jich 45 (54 %) vybralo odpé&d ,ano“ na
otazku, zda se domnivaji, Ze je kinestetikiagsna pro oSstvatelskou pé&. Zbylych
39 respondeiit (46 %) vybralo odpasd’ ,spiSe ano”. Zapokn neodpo¥del zadny

respondent.

Graf 8 Vyuzivani kinestetiky v praxi
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Z celkového pétu 84 respondent(100 %) vyuziva kinestetiku 16 responde(it9 %).
Odpowd ,spiSe ano” vybralo 26 respondén31 %). Celkem 8 respond@nfl0 %)
vibec kinestetiku v praxi nevyuziva. Zbylych 34 rasgenti (40 %) zvolilo odpovd

~Spise ne“.
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Graf 9 Mnozstvi polohovacich poniicek
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Na otazku, zda maji respondenti k dispozici dostete mnozstvi polohovacich
pomicek, odpowdélo z celkového pé&tu 209 respondeiit (100 %) 38 responddnt

(18 %) ,ano", ,spiSe ano“ zvolilo 80 respondern{B8 %), ,spiSe ne“ 61 respondént
(29 %) a odpodd’ ,ne“ 19 respondeiit (9 %). Moznost ,nedokdzu posoudit® zvolilo
11 respondeiit(5 %).

Graf 10 Efektivnost dostupnych polohovacich ponicek
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N otazku, zda povaZuji dostupné polohovaci focky za efektivni, odpasdélo
z celkového p&tu 118 respondedt(100 %) celkem 32 respondénf27 %) ,ano",
odpowd’ ,spiSe ano” zvolilo 82 respondé&ni69 %) a odpodd’ ,spisSe ne* 2 respondenti
(2 %). Odpo¥d ,nedokdzu posoudit* zvolili také 2 respondenti ¥8). Zadny

respondent nezvolil odp&d’ ,ne”.
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Graf 11 VyuZzivani dostupnych ponicek k polohovani
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Z celkovych 118 respondent(100 %) vzdy vyuziva dostupné polohovaci foky
70 respondeiit(59 %). ,SpiSe ano” zvolilo 44 respond@riB7 %) a ,spiSe ne* zvolili
4 respondenti (3 %). Zadny z respondentodpo¥dél, Ze by dostupné polohovaci

pomicky vibec nepouzival.

Graf 12 NejéastéjSi polohovaci pomicky
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Celkem bylo zaznamenano 324 odgaiv (100 %). Ztohoto pitu se nejasti
objevoval, a to 48krat (15 %) polgtat2krat kliny (13 %), 41krat (13 %) molitanova
kola a 36krat (11 %) valce. Mezi dalSi #agtjSi pomicky pri polohovani respondenti
zahrnuli 24krat (7 %) polohovaci podloZzku a polcdciio hada (7 %). Také se 21krat
(6 %) objevila odpodd ,bednicka® a 20krat (6 %) odpad’ ,antidekubitarni
podlozka“. Zbylych 68 odpadi (21 %) bylo rozéleno mezi @zné polohovaci

pomicky.
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Graf 13 Zpiisob vysunuti pacienta k hornimuelu lizka
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Z celkového p&tu 209 respondefit(100 %) jich celkem 160 (77 %) preferuje vyuziti
polohovaci podlozky. Jako druhy tegtjSi zpisob vysunuti pacienta k hornintalu
lazka oznaili respondenti ,vzit pacienta v podpazi“. To uvedielkem 42 respondent
(20 %). Kinesteticky zfsob vysunuti pacienta vyuzivaji 4 respondenti (2&/4ny

zpasob vyuZzivaji 2 respondenti (1 %).

Graf 14 Zpusob presunuti pacienta z/na zidli
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Z celkem 209 odpaydi (100 %) se néastji objevoval zfisob esunu za pomoci
druhé osoby. To uvedlo celkem 183 respontl¢®8 %). Resun pacienta bez pdoek
uvedlo celkem 16 respondén %) Vyuzivani kinestetického &pobu pesunu uvedlo

7 responderit (3 %). Pouzivani zvedaku uvedli 2 respondenti 1 %
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Graf 15 Zasady i polohovani
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Z celkového pétu 302 odpowdi (100 %) 82 respondent(27 %) neuvedlo Zadnou
zasadu nebo odpeskli, Ze nevi. Celkem 50 respondéntl7 %) uvedlo jako zasadu
polohovani praci s druhou osobou, 36 resporid€b2 %) odpowdélo, Ze by se
polohovani nerla sestra zbyta¢ ohybat a petZzovat zada, 31 respondéntlO %)
uvedlo, Ze je P polohovani dlezity spravny postoj sestry, a 30 respontgi0 %)
uvedlo, Ze je nutnéippolohovani vyuzivat dostupné polohovaci meky. DalSich
17 (6 %) respondettzaadilo mezi zdsady polohovani postoj v mirnémippd (i
manipulaci s pacientem a 13 (4 %) responilgeSt uvedlo, Ze je vhodnéfip
polohovani vyuzivat vlastni sily pacienta. Zbylyth odpo¥di (14 %) pailo ostatnim

zasadam.

Graf 16 Prinos kinestetiky pfi polohovani pacienta
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Na otazku, zda respondenti vidinos kinestetiky i polohovani pacienta, odpéslo
z celkového pé&tu 209 respondedt(100 %) 144 responden{69 %), Ze nevi. #hos
kinestetiky vidi celkem 55 respondén26 %). Pouze 10 respondén %) nevidi
Zadny pinos kinestetiky $ polohovani.
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Graf 17 Vliv Spatné techniky polohovani na posSkozedredravi sestry
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Z celkového pd&tu 209 respondet(100 %) jich celkem 39 (19 %) uvedlo, Ze Spatna
technika polohovani ma vliv na zdravi sestry. &ISI00 respondeht(48 %) zvolilo
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odpowd ,spiSe ano“. Celkem 14 responderf¥ %) se domniva, Ze Spatna technika
polohovani nema vliv na zdravi sestry, a 34 respofid16 %) zvolilo odpowd’ ,spiSe
ne“. Zbylych 22 respondein{11 %) vybralo odpasd’ ,nedokéazu posoudit".

Graf 18 Mira podilu Spatné techniky polohovani na pSkozeni zdravi sester
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Z celkového pétu 139 respondefit ktei povazuji Spatné polohovaci techniky za
rizikové pro zdravi sester (100 %), jich 11 (8 %edlo, Ze Spatna technika se 100%
podili na poskozeni zdravi sester. Celkem 73 refgut (53 %) soudi, Ze Spatna
technika mé& vliv na poSkozeni zdravi sester ze 78 %% podil na poSkozeni zdravi
sester fisuzuje Spatné technice polohovani celkem 50 refgodi (36 %). Zbylych
5 respondertit (4 %) uvedlo, Ze moznost poskozeni zdravi Spatpghohovanim je
25%. Zadny respondent si nemysli, Ze by Spatnatieipolohovani nettta zadny vliv

na poSkozovani zdravi sester.
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Graf 19 Vliv Spatné techniky polohovani na poskozdredravi pacienta
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Z celkového pétu 209 respondeftit (100 %) celkem 4 (2 %) uvedli, Ze ma Spatna
technika polohovani vliv na poskozeni zdravi paeebalSich 41 respondénf20 %)
zvolilo odpowd ,spiSe ano“. Celkem 52 responderf25 %) se domniva, Ze Spatna
technika polohovani nema vliv na zdravi pacientajvide, 87 respondeant(42 %)
zvolilo odpovd ,spiSe ne“. Zbylych 25 respondéni{12 %) vybralo odposd’
~-nedokadzu posoudit”.

Graf 20 NejcastéjSi duvod pro pouZziti neSetrné manipulace s pacientem
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Z celkového pétu 483 odpowdi (100 %) se celkem 103 respondeftl %) shodlo, Ze
pricinou neSetrného polohovani je nedostatku. DalSich 98 (20 %) povazuje za dalSi
pri¢cinu nedostatek polohovacich pooek. Nejvice, celkem 179 (37 %) respondent
uvedlo jako picinu neSetrné manipulace nedostatek personalu. @ebgerespondent
(12 %) se domniva, Ze i nedostatékomosti o spravné technice polohovani ma vliv na
vyuzivani neSetrnych postiupa 37 respondeint(8 %) si mysli, Ze je na wn
nedostaténd praktickd fiprava na polohovéani. Celkem 7 respondeit %) si mysli,

Ze jsou i jiné piciny pro vyuzivani neSetrné techniky polohovani eata.
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Graf 21 Cetnost vyskytu situaci ohroZujicich zdravi sestry i polohovani

40 % 359

30% 25 %
22%

20%
14%
10 %
3%
0% (R—

Velmi ¢asto Casto (1-2x Obéas (1x za Vyjimeéné (1x Nikdy
(Nékolikratza za me51c) pul roku) za rok)
tyden)

Z celkového poétu 209 responde@nt(100 %) se 74 respondén{35 %) setkava se
situacemi ohroZujicimi zdravi sestryfi p polohovani velmi ¢asto. Celkem
52 respondeiit(25 %) uvedlo, Ze se s takovou situaci setkagdo, a 47 respondént
(22 %) olgas. Vyjim&ne se s touto situaci setkava 29 respondé¢bd %) a nikdy se

s takovou situaci nesetkalo celkem 7 respornid@n®o).

Graf 22 Cetnost vyskytu situaci ohroZujicich zdravi pacientaii polohovani
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za tyden)

Z celkového pd&tu 209 respondefit (100 %) se 16 respondén{8 %) setkava se
situacemi ohrozujicimi zdravi pacientati ppolohovani velmi ¢asto. Celkem
29 respondeiit(14 %) uvedlo, Ze se s takovou situaci setkagdo, a 58 respondént
(28 %) olgas. Vyjime&ne se s touto situaci setkdva 79 respondéd8 %) a nikdy se

s takovou situaci nesetkalo celkem 27 resporidei3 %6).
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4.2 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Hypotézy byly testovany pomoci chi kvadrat testpragramu Microsoft Excel

2013. Zvolena hladina vyznamnostbyla 5 %.

4.2.1 Hypotéza l
H1: VyuZiti kinestetiky je zavislé na typu dedi.

Ho: VyuZziti kinestetiky neni zavislé na typu atiehi.

Tabulka 1 Vyuzivani kinestetiky na jednotlivych oddlenich

Pozorované cCetnosti VyuZiti kinestetiky
Oddéleni Ano Spise Spise Ne Celkem
ano ne

Chirurgie 4 8 17 3 32

Interna 0 10 6 3 19

0dd. nasl. péce 12 8 11 2 33

Celkem 16 26 34 8 84

Chirurgie 13 25% 53% 9% 100 %
%

Interna 0% 53% 32 % 16 % 100 %

0dd. nasl. péce 36 24 % 33% 6% 100 %
%

Chi kvadrat test —dosazena hladina vyznamngsts 1,1 %

Ho neplati. Plati |W: VyuZziti kinestetiky je zavislé na typu odldni.
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Graf 23 Vyuzivani kinestetiky na jednotlivych oddlenich
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K testovani této hypotézy slouzily odgol na otazkyc. 3 a 8. B analyze byla
dosaZena hladina vyznamnaggti,1 %, a H tedy neplati. Plati Kl VyuZiti kinestetiky
je zavislé na typu odtkeni. Z vysledk je patrné, Ze kinestetika je ta$tji vyuzivana

na oddleni nasledné @é, a naopak nejmértasto na odéleni chirurgie (Graf 23).

4.2.2 Hypotéza 2
H2: Sestry vyuZivaji klasické principy polohovarprés wdomi, Ze mohou poskodit

zdravi své i pacientovo.

Z davodu dvouhlaiiové hypotézy byla testovana data reda na dva soubory, a byly

tedy stanoveny dvpracovni hypotézy.
H2a: 60 % sester vi, Ze klasické principy polohévaahou poskodit jejich zdravi.

Tabulka 2 Vliv Spatné techniky polohovani na poskaani zdravi sester

Vliv $patné techniky polohovani P/K na
poskozeni zdravi sester
. o Pozorované Ocekavané
Védomi rizika | | i . i
Cetnosti  Procenta | Cetnosti  procenta

Ano 139 74 % 112 60 %
Ne 48 26 % 75 40 %
Celkem 187 100 % 187 100 %

Chi kvadrat test —dosazena hladina vyznamngstr < 0,1 %
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H2a neplati. Plati K Znalost sester o riziku poSkozeni svého zdravi 6@%.

Pri testovani hypotézy bylo vszeno 22 odpadi od respondefit ktei zvolili
moznost ,nedokazu posoudit®. DosaZzenda hladina wymwssti p < 0,1 % vyvraci H2a,
ktera edpokladala, Ze 60 % sester vi, Ze klasickysap polohovani rize vést
k posSkozeni jejich zdravi. Meme tedyfict, Ze plati H: Znalost sester o riziku
poSkozeni zdravi neni 60 %. Té&ntii ¢tvrtiny (74 %) sesteradi, Ze polohovani dze
poSkodit jejich zdravi. # porovnani s hodnotami z otazék13 a 14 mzemefict, ze
sestry ¥di, Ze klasické, neSetrné postupy polohovani mghmgkodit jejich zdravi,

a [resto tyto postupy vyuzivaji igyst;ji.

Druhacast hypotézy H2 zni:
H2b: 60 % sester vi, Ze klasické principy polohdvanhou poskodit zdravi pacienta.
Tabulka 3 Vliv Spatné techniky polohovani na poskaani zdravi pacienta

Vliv $patné techniky polohovani P/K na
poskozeni zdravi pacienta

. - Pozorované Ocekavané
Védomi rizika = _ . - .
cetnosti procenta cetnosti Procenta
Ano 45 24 % 110 60 %
Ne 139 76 % 74 40 %
Celkem 184 100 % 184 100 %

Chi kvadrat test —dosazena hladina vyznamngst: < 0,1 %

H2bneplati. Plati i: Znalost sester o riziku poSkozeni zdravi paeieeni 60 %.

Pri testovani hypotézy bylo vszeno 25 odpadi od respondefit ktei zvolili
moznost ,nedokazu posoudit‘. Dosazena hladina vymuesti p < 0,1 % vyvraci H2b,
ktera edpokladala, Ze 60 % sester vi, Ze klasickysap polohovani rize vést

k poskozeni zdravi pacienta.ufkeme tedyrict, Ze plati H: Znalost sester o riziku
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poskozeni zdravi neni 60%. Sestry povaZzuji klasikgob polohovani za rizikovy pro

zdravi pacienta pouze ve 24 %%gad.

4.2.3 Hypotéza 3
H3: Nedostatekasu je nefasijSi pricina vyuzivani neSetrnéhoiigmbu polohovani.

vvvvvvv

Ho: Nejcastjsi pricinou neSetrného polohovani je nedostatesu.

Tabulka 4 Nej¢astéjSi pri¢iny neSetrného polohovani pacienta

Ano Ne Celkem
Cetnosti 103 106 209
N tatek ¢
edostatek casu Procenta 49 % 51% 100 %
Cetnosti 179 30 209
Nedostatek
personalu Procenta 86 % 14 % 100 %

Chi kvadrat test —dosazené hladina vyznamnagst: < 0,1 %
Honeplati. Plati W: NejcastjSi pricinou neSetrného polohovani neni nedostésski.

Pri testovani hypotézy 3 jsme porovnavali dasgjSi odpowdi na otazkue. 20.
Mezi negastjSi odpowdi patily odpowdi ,nedostatekasu” a ,nedostatek personalu”.
Pri statistickém porovnanéthto nejvice zastoupenych odgdvbyla dosazena hladina
vyznamnostip < 0,1 %, a mMZeme tedytict, Ze H neplati. Plati KW, Ze nejastjSi
piicinou neni nedostatetasu. Z analyzy vysledkjsme zjistili, Ze n&jasgjSi pricinou

vyuZzivani neSetrného postupti polohovani je nedostatek personalu.
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5 Diskuze

Tato diplomova prace se zabyva beamesti i mobilizaci a polohovani pacienta.
Je zandtena spiSe na oblast beZpesti vSeobecnych sestdt polohovani paciefit ale
je zde zmiana i oblast bezgmosti pacient, protoZze tyto d¥ oblasti od sebe nelze
zcela oddlit. Cilem préace bylo zjistit, zda sestry znajiya¥ivaji principy kinestetiky,
zda maji dostatek paioek k zajis¢ni bezpéi pri manipulaci s pacientem a objasnit
piiciny vyuzivani klasickych a ménSetrnych technik polohovani pacienta. Rozhodli
jsme se vyzkum realizovat na @thich chirurgie, interny a odiéni nasledné pé
(Graf 3), protoze se jedna o zakladni #&ddi wtSinou \tSiho typu a sestry se zde
setkavaji s velkym mnozstvim paci&nt

Myslime si, Ze kazda sestra by sghdm poskytovani oSelvatelské p& ntla
zajimat o bezpgé pacienta, ale i své vlastni, protoZze ve zdraektn prostdi je
neustale vystavovana rifikn jeho poskozeni. V dokumentu, ktery vydala Ameiick
asociace sester, je uvedeno, Ze sestry a ostatavatditi pracovnici jsou ¥ele
tabulek, co se t§e pracovnich Urdz a nemoci, které nejsou smrtelné, ale ohroZuji
a poSkozuji jejich zdravi. Jegmi z nefasgjSich potizi, se kterymi se zdravotnicky
personal potyka, jsou MSD. To potvrzuje i tento wolent, ktery uvadi, Zze az 62 %
sester ma obavy z rozvoje MSDBi pykonu svého povolani, a 56 % sester uvadi, ze
maji zkuSenosti s bolesti pohybového aparatu, ksmadkhem vykonavani jejich
zamestnani zhorSovala. Také je zde uvedeno, Ze az 88s¥er, kteréijfznavaji, Ze trpi
obtizemi spojenymi s MSD, nadéle pracuje, navzdalgstem. Row¥ se dozvime, ze
MSD jsou vice nez jiné pracovni Urazy nebo oner&iwicndpowdné za dlouhodobou
pracovni neschopnost zdravotnickych pracotrr(kNA, 2013). Velice podobné Udaje
uvadi i EU-OSHA, ktera ve svémlanku také zmiuje, Ze prace zdravotnického
personalu je nejrizikaysi povolani, pokud jde o vznik MSD, kteréihou vést az
k dlouhodobé pracovni neschopnosti (EU-OSHA, 2008).

Vznik MSD u sester je Uzce spojen gr&dcastym polohovanim pacigntprotoze
polohovani pacieiit je jednou z BZznych dennichtinnosti kazdé sestry. Na tomto

tvrzeni se shodli i respondenti naseho vyzkumu,jgagatrné v Grafu 17 a Grafu 18,
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kde je vidt, Ze ¥tSina z nich povaZuje polohovani za rizikové pré gdravi. Pray
z tohoto divodu by se podle naSeho nazorélankazda sestra zajimat o by
polohovani pacieit které by byly Setrné nejen pro pacienta, al@irpr

Velice mg zaujalacinnost ANA, ktera na svych internetovych strankackadi
velké mnoZstvi tznych ¢lanka a brozur, jeZz se touto problematikou zabyvajiau js
volné dostupné. | na internetovych strankach EU-OSHAnNagt praktické informace,
jak bezpéné polohovat pacienta. To povaZzuji za veliggnpsné, ale domnivam se, Ze
mnoho sester tyto informace nevyhledava, a nejedy schopné vyuzit tyto postupy
v praxi. A pokud jiz takové informace naleznou net® napiklad z(tastni ®&jaké
prednasky na toto téma, tak podle naSeho nazoré stej zjisttné poznatky do praxe
nezapoji. Myslim si totiz, Ze sestry, které s patyienanipuluji, se snazi tento ukon
provést pedevsSim co nejrychleji, a neberou tedy ohledy m&aj ktera jsou s tim
spojena, takze pokud by i o $&§8im zpisobu manipulace s pacientenglyndostatek
védomosti, bude u nich stalgegvladat snaha o rychlost vice nez o kvalitu. Jaéut
pripustit, Ze pokud chceme pacienta polohovat 8ejenve ¥tSingé pripadi nutné mu
vénovat vicecasu, nez kdyz se vyuzije klasickyigob, nap. dw sestry vezmou
polohovaci podloZku pod pacientem a naraz ho vysunbornimuéelu hizka. To je
totiz podle naSeho vyzkumu dagtjSi technika polohovani, pokud je nutné pacienta
vysunout viizku. Celych 77 % respond@énfGraf 13) tuto moznost uvedlo a i z vlastni
zkuSenosti musime toto tvrzeni potvrdit. Je pra¥daato technika je mnohem Sejan
nez napiklad pacienta vysouvat drZzenim v podpaZzi, ale takésvé negativni stranky.
Mnohdy se fi této technice polohovani zcela zapomind na ptmigrotoze v této
situaci je polohovani provedeno tak rychle, Ze graicse mnohdy nemaibec moznost
pripravit, a popipact sestram pomoci svymi silami. Také z vlastni zkoeSé@rsoudime,
Ze tato technika mnohdyippiva k psychické nepoh&gacienta, protoZze ho to pouze

V™7

utvrzuje v pocitu, Ze je pro o$sfici personal fitézi, mize se sty&t za svou
neschopnost a takétde mit pocity viny za svoji vahu, kterou musi o8gti personal
.Lahat. A pitom je mnoho zpsohi, jak se tomuto problému zcela vyhnout, a to od
efektivrejSi komunikace aifpravy pacienta, vyuzZivanaznych druli pomicek az po

vyuziti specializovagjSich technik, jako jefeba prav kinestetika.
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Priblizit vyuzivani kinestetiky bylo jednim z @ilnaSi prace. K tomuto cili byla
stanovena hypotéza H1. Na jejim zaklgme chili zjistit, zda je vyuZzivani kinestetiky
zavislé na typu oddeni. Ze statistického zhodnoceni vyslédkyslo, Ze vyuzivani
kinestetiky je zavislé na typu od&ldni (Tabulka 1). Nejvice vyuZivana je na &edi
nasledné p#, a naopak nejméma chirurgickém oddeni (Graf 23). Domnivame se,
Ze je to zaficinéno hlavré skladbou paciefit na €chto oddlenich. Na odéenich
nasledné p& je mnohem &sSi procento paciefitodkazanych na gesester, hlavé je
zde vice pacientcast&né ¢i zcela imobilnich. Také se domnivame, Ze je kitdsd
vice vyuzivana na odténich néasledné pé, protoZze je to koncept Uzce spjaty
s konceptem bazalni stimulace, ktery jedthto od@lenich mnohem vice vyuzivan.

Kinestetiku jako pojem znalo celkem 40 % responi¢@traf 4). Bauder-Mibach
(2008, s. 11) o kinestetice piSe, Zmopisuje vSechny pohybové aktivity, které jsou
zaporebi k pomoci Kliedim, aby byl proces jejich uzdraveni navzdory pohyilov
omezenim ze zdravotnichivddi nebo néasledkem porami uskuténén rychle
a winne.* Abychom se ujistili, Ze respondenti opravdidi; ¢im se kinestetika zabyva,
uvedli jsme v mozZnostech u otaz&y5 i nespravné moznosti. Z Grafu 5 je patrné, ze
vétSina respondefit skutén¢ vi, ¢im se kinestetika zabyv& téchto 40 % (tj. 84
responderif) uvedla polovina, Ze kinestetiku v praxi alespgkdy vyuZiva, a druh&i
polovina uvedla, Ze kinestetiku spiSe nelitbec nevyuziva (Graf 8). Domnivam se
vSak, Ze z&h, ktgi uvedli, Ze kinestetikuip polohovani vyuzivaji, ji ¥tSina vyuziva
pouzecasté&ne, hlavre co se tyka spravného postojé manipulaci s klientem, protoze
kdyz se podivdme na vysledky Grafu 6, tak vidineez ¥chto 84 respondeintse kurzu
¢i seminde na toto téma zastnilo pouze 12 %, tj. 10 respondenZbylych 88 %
uvedlo, Ze se semit@&nikdy nezdastnilo, a proto si myslime, Zze nemohou byt schopni
vyuZivat kinestetiku v celém jejim rozsahu. Ospfsem se takového kurzu &stnila.

Byl to kurz pdadany Asociaci Palma a vedla jej jedina certifikavéektorka WCeské
republice Mgr. Hana Netkova. Byl to jednodenni kurz, ktery &n mit spisSe
informativni charakter, ale doSlo i na ukazky kieéky v praxi. Doz¥¢déla jsem se
velice ginosné informace z praxe pani magistrydansem také moznost si kinestetiku
vyzkouSet v pozici oSatjiciho i oSatovaného, ale jelikoZz se jednalo pouze o kratky
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kurz, musim fiznat, Ze nyni nejsem schopna kinestetiku v pln@xsahu vyuZzit,
protozZe je k tomu nutné si vSechny techniky vyzlebyakticky a na to nebyl na tomto
kurzu ¢as. Z toho tedy usuzuji, Ze respondentitiktevedli, Ze kinestetiku vyuZivaji
v praxi, nevyuzivaji kinestetiku jako celek, aleupe jeji ¢asti. Ritom vyuZivani
kinestetiky mize pinést pro oSébvatelstvi mnohé vyhody: Pfi oSefovani
nemocnych/postizenych pomaha kinestetika/gjgeimu personalu vykonavat pohyb
spole'né s nemocnym za co nejmensiho uziti (ligestetika.cz, 2015).” | Podrazilova
(2015, s. 39) popisuje znalost kinestetiky jakoiogelg@inosnou pro manipulaci
s pacienty: Yelkou vyhodu této metody spgt v moZnosti transportu pacient
s niznym stup#m postizeni @etre kvadruplegie) do d#dznych pozic s minimalizaci
vlastni namahy. ® aplikaci kinestetické mobilizaceritie sestra sama vysunoutizKa

i stokilového pacienta | z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze respondenti,tiktenaji
kinestetiku, se domnivaji, Zetre byt pro oSébvatelstvi pinosna (Graf 7). Problém je
podle n& v implementaci kinestetiky do denni praxe. Nejiep&eSenim, aby se
kinestetika stala s@asti oSeébvatelské pée, je podle naSeho nazoru to, aby se stala
souwtasti vyuky oSébvatelskych postupv ramci studia vSeobecnych sester. Tiefeni
je vSak ¥&zZko uskuténitelné. Resto si myslime, Ze by se studentélimdozvédet

0 zakladech kinestetiky, abgdgli, Ze jsou i jiné zpsoby polohovani, které jsou Setrné
pro re i pro pacienta.

DalSim cilem této diplomové prace bylo zjistit, zdeji sestry pocit, Ze maji
dostatek poriccek k zajis&ni bezpeéi pii polohovani pacienta a manipulaci s nim.
Z dotaznikového Sgni vyplynulo, Ze vice jak polovina dotazovanychteema pocit,
Ze polohovacich poticek maji k dispozici dostatek (Graf 9). Pokud sakvsarové
podivame na graf 12, ktery ukazuje dasjgji vyuzivané ponicky, mizeme vidt, Ze
sestry nejastji vyuzivaji antidekubitarni pofitky a ponticky k udrzeni poZzadované
polohy (nap. vélce, polStée). Mezi 8 najastji vyuzivanymi polohovacimi podctkami
je pouze jedind poticka, ktera slouzi k usnagm polohovani, a to polohovaci
podlozka. Mezi dalSimi odp&dmi se objevily i jiné poriicky k usnad#éni polohovani,

jako napiklad skluzné podlozkyi zvedaky, ale ty mly v kone&ném sodtu malé
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zastoupeni. Zsthto vysledk usuzuji, Ze sestry maji sice dostatek polohovacich
pomicek, ale nejsou to painky k usnadéni polohovani.

Poslednim stanovenym cilem bylo zmapovéipy, které vedou k vyuzivani
klasickych neSetrnych technik polohovani. Klasickytechnikami myslim techniky
zaloZzené na hrubé fyzické sile. Zcela se ztatpzs vyrokem Dominika (2013), ktery
ve svém webovémifspivku uvadi toto: Mohu s jistotourici, Ze polohovani neni
o hrubé sile. Sila zap@bi do jisté miry je, aleukezitjSi je spravny ergonomicky
handling (manipulace) s pacienténtasto jsme sednem nasi praxe setkavali s tim, Ze
sestry @i polohovani s pacientem ubec nekomunikovaly, ale pouze pacienta
zahrnovaly pikazy a polohovani probihalo stylem ,raz, dva,at nahoru®“. Nmcova
(2011) zvéejnila vramci své bakaigké prace vysledky skrytého pozorovani,
ze kterého vyplynulycasté problémy pravs neSetrnym zachazenim s pacienty p
polohovani.

K tomuto tetimu cili byly testovany dvhypotézy. H2: Sestry vyuZivaji klasické
principy polohovani i fes v¥domi, Ze mohou poskodit zdravi své i pacientovo.
H3: Nedostatekc¢asu je negjas€jSi pricina pro vyuzivani neSetrného tmobu
polohovani.

Hypotéza H2 byla pro ptgby testovani rozdena na dv ¢asti. U prvnicasti (H2a)
jsme gedpokladali 60 % kladnych odpé&ni na otazkw. 17. Testovali jsme, zda sestry
védi, Ze Spatna technika polohovaniize poskodit jejich zdravi. H2ayla testem chi
kvadrat vyvracena, a plati tedywHZnalost sester o riziku poskozeni jejich zdrasmin
60% (Tabulka 2). Z analyzy vysletlkam vyslo, Zze az 74 % sester skdnmuije riziko,
které plyne z vyuzivani Spatné techniky polohovawi.potvrzuji vysledky z grafu 21,
kdy sestry uvag)i, Ze se porrné casto setkavaji se situacemi, kdki polohovani
dochéazi k poSkozeni zdravi sester.

| kdyZz jsou tatocisla relativik vysoka a sestry &di, Ze Spaté provadnym
polohovani Skodi svému zdravi, myslime si, Ze mgolsd negipoustji nebo
neuvdomuji, Ze p polohovani pacientaéthji néco Spatd a Ze dnes uz existuji
moznosti, jak toto riziko vyraznsnizit. Jak uvadi ve svemiigpivku MiloSevska
a DrahoSova (2014), jefipmanipulaci s pacientem nutné vyvarovat se pohpias
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ohnuta zada. Tedy dbat na spravny postbpplohovani a také na spravnou techniku
dychani a v neposledriack vyuzivat dostupné polohovaci pooky, které slouzi
k usnadgni polohovani. Ve svémiipivku také zmiuji, Ze sestry séasto nechyji
piewovat, co maji zazité. To, jak se domnivameigsto velkou fekazkou v zavashi
novych technilk¢i pomicek do praxe, které by polohovariinily SetrrgjSim. Bohuzel
tim nastava situace, kdy nové sestry a mimo jisigdenti, kt& v ramci své praktické
piipravy vykonavaji praxi v nemocnicijgbiraji navyky od zkuSe¢jsich sester, které
casto neodpovidaji zasadam Setrného polohovani¢ Nichozi nemaji dostatek
odvahy nebo zkuSenosti, aby se o0 prosazovani¢gatim technik postarali, postupem
¢asu si zvyknou na takovyto druh polohovani &npa ho vyuzivat &né. Po rgjakém
case se i oni dostanou do role zkug&ich sester, které majrqravat své zkuSenosti
novym sestram, a nastava cely problém znovu. Zda jgSe domimky spravné,
by bylo nutné o¥tit v ramci jiného vyzkumného Feni.

Druhac¢éast hypotézy H2 byla zaffena na to, zda sestrgdi, Ze Spatna technika
polohovani nize vést k poSkozeni zdravi pacient#i. testovani byla bl vyvracena,
a plati tedy H: Znalost sester o riziku poskozeni zdravi pacierai 60%. V tomto
piipact vySel vysledek zcela o€, nez tomu bylo vigdchozim fipad. Sestry
povazuji Spatnou techniku polohovani za rizikovow pacienta pouze ve 24 %ipaci
(Tabulka 3). Z toho podle mého nazoru vyplyva, gstry (i polohovani mnohem
meért uvazuji nad tim, co proziva pacient. Jak uz jspmgqovali vySe, u pacientaibe
mit Spatna technika polohovani dopad na jeho psiéhzdravi. Mize ale také dojit
k fyzickému poSkozeni pacienta, a to fiklad neSetrnym drzenim pacienta v podpaZi,
kdy pacient mze nasled& trpét bolestmi v této oblasti. Nebo také neSetrné po&oi
po podlozce mize vést k posSkozeniike pacienta a fize byt jednim z faktdr vzniku
novych dekubii. To uvadi mezi rizikovymi faktory pro vznik dektdii Pejznochova
(2010). O snizeni tohoto rizika by se mohl postamaty prototyp latky, ze kterého by
se mohlo vyra#t povleteni pro nemocnice. To uvadi ve svétanku Rotaru a kol.
(2013), kde popisuji novou latku, kterdi psrovnani s klasickym nemogmniim
prostradlem néla o 50 % nizSireni @i styku s Kizi. Tim by se vyraznsniZzilo riziko

vzniku dekubiti v souvislosti sitenim Kize o podlozku. Z grafu 22 také vyplyva, zZe
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sestry se se situacemi, kdy dojde k posSkozeni zghasienta, fliS nesetkavaji. Ale to
je podle naSeho nazoru spiséslédek toho, Ze si v mnohdipadech newdomuji
souvislosti mezi polohovanim a poskozenim zdravigrda. Zvlast pokud se jedna
.pouze” o drobné oitky nebo z#&ervenani kZe, &koli i to miZze pro pacienta
predstavovat ohrozZeni jeho zdravi.

Souhrnem k hypotéze H2uxeme tedyrict, Ze sestry si wdomuiji riziko, které
piinasi Spatna technika polohovani pro jejich zdral jiz neberou v Uvahu souvislosti
techniky polohovani a poskozeni zdravi pacientatorduto problému bychom
doporuili, aby se nacvik polohovani provéldsimulani technikou, kdy by si mohli
jednotlivi (tastnici vyzkouSet roli pacienta alintak moZznost si usdomit, co pacient
pii polohovani zaziva.

K poslednimu cili byla stanovena je$typotéza H3, kteréika, Ze nedostatelasu
je negastjSi pricina pro vyuzivani neSetrnéhotigobu polohovani. iPtestovani bylo
Zjisténo, Ze nedostatekasu neni népse€jSi pricinou vyuZzivani neSetrného igobu
polohovani, a tedy #ineplati (Tabulka 4). Z vysledkvyplynulo, Ze nejasgjSim
davodem je podle sester nedostatek personalu (GhafT2z0potvrzuje ny§Si situaci
naseho zdravotnictvi, které se aktdals nedostatkem sester potyka. My si vSak
na rozdil od autdr ¢lanki, které se nynitasto objevuji na internetu nebo v tisku,
nemyslime, Ze by na Wnbyl nynsjSi systém vzélavani. Rodriquez (2015) ve svém
¢lanku toto dokonce prezentuje jako hlavni probléemvali, Ze: Sestry uz totiz
nevychovavaji jen Adni Skoly. Vzdani jim nabizi také vySSi odborné Skoly
a univerzity. Jenze to/masSi problémy: pokud sestra ziska vysokoSkolskfordi
previékat postele uz nechce. Poohlizi se spiS paigketimkci® S timto tvrzenim zcela
nesouhlasime, protoZe os¢hmezname zZadnou néwastupujici sestru, ktera by ihned
po nastupu vyzadovala vedouci pozici. Myslime si,na nedostatku sester v nasich
nemocnicich se podili mnohem vice faktasle gedevSim je to nedostéte platové
ohodnoceni a uznani za velice rdwau praci, kdy musi jedna sestrhbm své sgny
zvladnout mnoho Ukan najednou, a to fedevSim efektivé spojit p€i o pacienta
apraci sjeho dokumentaci. P¥ax tohoto dvodu jsme pro zachovani ny&iho
systému vz&avani sester, protoze si myslime, Ze na taktodnéro praci, kdy sestra
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nese velkou miru zodp&anosti za pacienta, by nebyly sestry, které by labsaly
pouze stedoskolské vz#lani, zcela fipraveny. Této problematice sénuje i Téthova
ve svémclanku, ve kterém mimo jiné také uvadivedy zavedeni vysokoSkolského
vzaklavani vSeobecnych sester (2014, s. 179):zngna ve vzdavani sester byla
nasledkem ,poptavky“ po emociondlizralé, samostathrozhodujici a aktivni se®,
ktera ve vypjatych situacich, které s sebdngsi nag. nadhla zréna zdravotniho stavu
pacienta, dokaze byt plnohodnotnym spolupracovnik@artnerem Iéka pri zachrar
toho nejcengSiho, co mame, lidského Zivdtay tomto se s autorkodlanku zcela
ztotozujeme.

Zawrem této diskuze bychom radi odgad¥li na vyzkumnou otazku, kterou jsme
si v této diplomové praci stanovili. NaSe vyzkunotazka zsla: Jaké jsou moznosti
pro zlepSeni manipulace a polohovani pacienta wirametovatelského procesu?
Na z&klad analyzy literatury f zpracovani teoretickéc¢asti a provedeného
dotaznikového SEni miZeme fici, Ze mezi tyto moznosti jistpati vyuZivani
kinestetiky v oSé¢bvatelské p&i. Aby se vSak vice vyuzivala ¥né praxi, bylo by
podle nas nutné ji Zkenit jiz do vyuky sester. Nebo by alesipbylo poteba se vice
vénovat spravnym technikdm polohovani (spravny postajzivani vahy vlastnihg@la
apod.) a vice provét prakticky nacvik. Myslim si, Ze nyni se studekif polohovat
hlavre az kkhem praktické vyuky v nemocnici, kde pédiasto pebira tizné zlozvyky,
které sestry v praxi pouZzivaji. To je vyzva a Ugod management. Také by v tomto
piipadt velice pomohla simulace polohovani, aby se studeotl zcela vzit do role
pacienta i oSébvatele a usdomil si, co vS8echno polohovani obnasi.

DalSi moznosti pro zlepSeni manipulace s pacientgajistit na odéleni vhodné
pomicky k presunu paciefit(skluzné podlozky, desky) a dbat na to, aby seiwaly.
Postupentasu by se sestry &ito pomickami nadily bézn¢ pracovat, a polohovani
by se tak stalo mnohem 3etj§im.

Pokud by se alesponékterou z&chto uvedenych moZznostieSeni poddo
zrealizovat, myslime si, Ze by se polohovani stalmohem bezp®¢jSi nejen pro
pacienty, ale i pro samotné sestry, které se shpolinim pacierit setkavaji f
poskytovani oSébvatelské pé& kazdy den.
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6 Zavér

Diplomova prace s ndzvem ,Bezjpepii mobilizaci a polohovani pacienta“ byla
napsana s cilem zmapovat oblast polohovani pacientim spojena rizika a jejich
moznostifeSeni. Cilem 1. bylo zjistit, zda sestry vyuzivjincipy kinestetiky p
manipulaci s pacientem. Cilem 2. bylo zjistit, zskstry maji podle svého nazoru
dostatek poriicek k zajis¢ni bezpeéi pii mobilizaci a polohovani pacienta.
A cilem 3. bylo zmapovatiEiny vyuZivani neSetrného &pobu polohovani pacienta.

V souvislosti sdmito cili jsme stanovili jednu vyzkumnou otazku aypotézy:

Hypotéza 1: Vyuziti kinestetiky je zavislé na typddileni. Tuto hypotézu jsme
potvrdili. Negastji se kinestetiky vyuziva na odi@nich nasledné pé a nejméé na
odcEleni chirurgie. To je nejspiSe z@pnéno odliSnou skladbou paciénna €chto
oddlenich.

Hypotéza 2: Sestry vyuZivaji Spatné techniky pol@imd i g'es v¥domi, Ze mohou
posSkodit zdravi své i pacientovo. Tato hypotézalpo &ely testovani roztlena na
dvé pracovni hypotézy. Pokud se jedna o poSkozenwvidester, sestry si sgomuji,
Ze vyuzivani Spatné techniky polohovani ma vlivjejeh zdravi, ale festo vyuzivaji
negastji prave klasické nesSetrné techniky, jako je polohovani poimpolohovaci
podlozky nebo uchopeni pacienta v podpazi. Hypotéeatedy v tomto ipads
potvrdila. Ale co se & poskozeni zdravi pacienta vyuzivanim Spatnycbhpsiacich
technik, sestry si toto riziko spiSe neédemuji, a hypotéza se tedy v tomttipack
nepotvrdila.
polohovani. Tato hypotéza se nepotvrdila. Jaka:as&jSi pricinu pro vyuzivani
neSetrného postupu polohovani aanaly sestry fedevSim nedostatek personalu.

Vyzkumna otazka zfta: Jaké jsou moznosti pro zlepSeni manipulacel@hpwgani
pacienta v ramci oS@vatelského procesu? Tuto vyzkumnou otazku se ndaarifa
zodpowdét pomoci analyzy literatury v teoretickéisti a provedenim dotaznikového
Seteni v ramci praktickéasti této prace.
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Zjistili jsme, Ze prace sestry je velice fyzickyro&na a prav polohovani pacient
je jednim z nejizSich Ukoi, které musi sestryfpposkytovani oSébvatelské pée
provadt. V souvislosti s tim jsme zjistili, Ze sestry giéliS nepokousi si polohovani
usnadnit, protoZze dostéte& nevyuzivaji polohovaci poinky k usnad#éni polohovani.
Stale nejastji vyuZzivaji klasickych polohovacich technik, ktejéou zangieny
predevsim na to, aby se polohovani provedlo co regjic ale o to mé# jsou pro
sestru i pacienta bezgreé. Také jsme zjistili, Ze sestrgt8inou neznaji kinestetiku,
ktera polohovanicini prijemngjSim a SetrgySim a ktera pomaha i v uzdravovani
pacienta.

Je poteba, aby se polohovacim technikagnaovala ¥tSi pozornost na kazdém
pracovisti, ale i v ramci studia vSeobecnych segtatoze by rédla byt vyvijena snaha
o to, aby se u sester nerozvijely obtize, které aunoBpatné techniky polohovani
zpisobovat. Ty naslednvedou k dlouhodobé pracovni neschopnosti, co2idouci
v souvislosti s nedostatkem sester v naSich neroimtni

Vystupem z této diplomové prace bude odbotl@nhek publikovany v odborném

casopise a prezentace na odborné konferenci.
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Priloha 1 Rehled kategorizace paciént

Kategorie  Body : Nazev Legenda
0 0 | pacientna vykaze se kazdy den, kdy je pacient na
propustce propustce
1 0 | pacient sobéstany | pacient je nezavisly na zakladni oSetfovatelské
péci
dité nad 10 let
2 75 pacient ¢astec¢né pacient je Castecné sobéstacny, sam se
sobéstacny obslouzi s dopomoci, je schopen pohybu mimo
lGzko s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim
voziku
dité od 6 do 10 let
3 150  pacient vyzadujici : lucidni pacient, neschopny pohybu mimo lizko
zvySeny dohled ani s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim

voziku, vyZzaduje témé&rF Uplnou obsluhu
psychicky alterovany pacient vyZadujici
zvySeny dohled, pfipadné nutné prechodné
omezeni pohybu ¢i farmakologické zklidnéni
dité od 2 do 6 let

4 225 | pacient imobilni lucidni, zcela imobilni pacient, pfipadné
inkontinentni, vyZzaduje oSetfovatelskou pomoc
pFi vSech Ukonech

dité do 2 let véku

5 300 | pacient pacient je v bezvédomi, pfipadné v deliriéznim
v bezvédomi stavu

Zdroj: CESKO. Vyhlaska¢. 467 ze dne 18. 12. 2012, kterou sénmvyhlaska
Ministerstva zdravotnictvic. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykoni s bodovymi hodnotami, ve &ni pozd;jSich gedpisi. In: Sbirka zakoi Ceské
republiky. 2012, ¢astka 174, s. 6146 - 6201. Dostupnée z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/vyhlaska-c467/2012-8261_3.html



Ptiloha 2 Pohybovy reZzim paciént

Oznafeni Konkretizace pohybového rezimu

A-1 Pacient zcela s@btatny, chodici, volny pohyb po arealu nemocnice

(barevné ozngeni — Zluta)

B-2 Chodici nemocny, volny pohyb po atkehi (barevné ozrani —

zelena)

C-3 Céasteéns solestainy pacient, solstainy vramci tzka, nutnd

dopomoc, neopousti pokoj (barevné azam — modra)

D -4 Nesolgstainy pacient, upoutan naidko, neopoustiazko (barevné

oznaeni —¢ervena)

Zdroj: POKORNA, AndreaQ3efovatelstvi v geriatrii: hodnotici nastrojePraha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4316-5.



Priloha 3 Kinestetika — hmoty (pevkiésti) a meziprostory

N

pohyb medzery

sedem |
+— pevnych
casti

Obr. 8.18 Princip pevnych ¢asti a medzier Il

Zdorj: KRISKOVA, Anna et alO3etrovatéské techniky: metodika sesterskyaimosti.
Ucebnica pre fakulty oSetrovditva 2., preprac. a dopl. vyd. Martin: Osveta, 2006.
ISBN 80-8063-202-2.



Priloha 4 Nakres spiralniho (trojdimenzionalniho) ylmin
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Zdroj: KRISKOVA, Anna et alO3etrovatéské techniky: metodika sesterskyainosti.
Ucebnica pre fakulty oSetrovdstva 2., preprac. a dopl. vyd. Martin: Osveta, 2006.
ISBN 80-8063-202-2.



Priloha 5 Kinestetika — sedm zakladnich poloh

Pohyb na misté Pohyb vpfed
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Zdroj: BAUDER MISSBACH, HeidiZaklady pohybové podpory: Viv-Arte Kinestetika
modul 1-4 6. vyd. Asselfingen: Viv-Arte, 2008, 104 s.



Priloha 6 Dotaznik pro vSeobecné sestry
Vaiena pani, vaieny pane,

Prosim Vas o wyplnéni dotazniku kmé diplomové prici na téma: Berpefnost pfl mobilizac a
polohowani pacienta. Dotaznik je zcela ancnymni 2 dobrovolny. Zaskrtnéte pouze jednu odpoved,
pakud u otdzky neni uvedena jinak.

Drébes)i za VaS Cas a spolupraci Be. Blanka Hfebejkova
2. racnik Osetfovatelstvi ve wybr, klinickych aborech
Nhoteska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

1. ek

2. Vadelani
575
voi
WE B
V5 Mgr.

3. Ma jakérm oddéaleni pracujete?

4. Setkal/a jste se nékdy s pojmem kinestetika/kinestetickd mobilizace?
Ang, jedenkrit
Opakovandé
Nikdy (Pakradujte na otdzku 9}

L. Pokud aNO, v fem podie Vas kinestetika spociva (molnost vice odpovédi):

Wyuditi pohybovych rezery pacienta Zajisténi wyiivy pacienta
Technika monitorace FF Technika sterilizace nastroji
Pfesun a zména polchy paclenta Mobilizace pacienta

6. Zufastnila jste se nékdy semindfe, ktery byl zaméfeny na kinestetiku?
Ana
Ne

7. Domnivate se, 32 je kinestetika pfinosna pro ofetrovatelskou pedi?
Ang
Lpige ano
Spige ne
e

B, WyuZivate ve sve praxi kinestetiku?
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne



9. Mate k dispozici dostateéné mnostel pomicek k usnadnéni polohovani pacientl?
Ana
Spige ano
Spite ne
Ne
Nedokaiu posoudit

W pripadé zdporné odpovédi pokrafujte otdzkou 13

10. Jsou pomicky, které mate k dispogici k usnadnéni palohovani pacienta efektivni?
Ano
Lpite ano
Splie ne
e
Nedokaiu posoudit

11. WyuZivite dostupné pemicky k usnadnéni polohovani pacienta?
Ana, vidy
Lpise ano
Spige ne
Vibec ne

12. Jake polohovaci pomicky nejéasta)i wyuivate pfi polohovani pacienta?

13, Jaky zplsob wwsunuti imobilniho pacienta k hornimu £elu 103ka preferujete?
Pomocl polohovac podioflky
Pacienta viit v podpaii a widhnout ho
Wyuiivdm kinesteticky zpisob manipulace
Jiny zplsob:

14. K pfesunu pacienta ze/na fidli (napf. mobilni WC kfesla) preferujete:
Pomicky, uvedte:
Zwedak
Pomoc druhg osoby
Kinesteticky zplsob
Bez pomicek

15. Znate néjake zasady, které je dobré dodrzovat k prevenci poskozeni zdravi (poskozeni zad
odetfujiciho persondlu) pil polehovani pacienta?

16, W cemn vidite nejwetsi pfinos kinestetiky:
MNevidim pfinos

Mevim



17, Myslite si, Fe astou piitinou poskozeni zdravi sester je Spatnd technika palohovini pacientd?

Ao

Spiie ano

Spite ne

[

Medokdiu poscudit

V pripadé zaporné odpovadi pokratujte otazkou 19

18, Do jaké miry se podle Vs podill Spatnd technika polohovani na poikozeni 2dravi sester?

100
5%
0%
25%
1

19, Myslite si, e £astou pFifinou padkozeni 2dravi pacienta je Spatnd technika polohovidni?

20,

1.

232,

A

Splie ano

Spliene

MNe

Medokatu posoudit

Co myslite, 2e je nejéastéjsi divod pro pouditi nedetrné manipulace 5 pacientem?
{moinost vice odpovidi)

Medostatek Casu

Medostatek polohovacich pomdcek

Medostatek personalu

Medostalujici vedomosti o spravne technice polohovani

Medostatedna prakticka pfiprava na polohovani pacienta

lina prifina:

Jak fasto se setkdvate se situacl, kdy by mahlo dojit k pofkozeni zdravi sestry pi'i polohovani
pacienta?

Valmi casto {Mékolikrat za tyden)

fasto (1-2x za mésic)

Obcas (1% za pdl roku)

Wyjime<ne (1x za rok)

Mikdy

Jak Casto se setkavate se situaci, kdy by mohlo dojit k poskozeni zdravi pacienta pri polohovani?
Velmi éasto (Mékolikrat za tyden)
Casto (1-2x za mésic)
Obcas (1x za pol roku)
Vyjimedna (1x za rok)
Mikdy

Dékuji za spolupraci

Be. Blanka Hiebejkova



