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Anotace

Bakalatska prace se zabyva rehabilitatnim oSetfovatelstvim. Prace je rozdélena na dvé

casti — teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast zacina ivodem do problematiky rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, pricemz
dale pokracuje kapitolou 0 rehabilitaénim oSetfovatelstvi, kde jsou zminény prvky spadajici do

tohoto tématu. A nakonec teorie obsahuje kapitolu tykajici se imobiliza¢niho syndromu.

V praktické casti se snazim zmapovat problematiku rehabilitaniho oSetfovatelstvi
pomoci dotaznikového Setfeni, ¢imz zjistuji, zda nelékaisky zdravotnicky personal ma
povédomi o daném tématu. Dale m¢ zajimalo, zda se rehabilitaéni oSetfovatelstvi vyuziva
v praxi a nakonec, zda nelékafsky zdravotnicky persondl méa zajem o dal§i vzdélani v této

problematice. Ziskané udaje byly statisticky vyhodnoceny.

Na zéklad¢ zjisténych dat jsem uvedla doporu€eni pro praxi V oblasti rehabilitacniho

oSetfovatelstvi.
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Title: Rehabilitation nursing

Annotation:

The bachelor thesis deals with rehabilitation nursing. The work is divided into two parts -
theoretical and practical.

The theoretical part begins with an introduction to the issue of rehabilitation nursing,
continues with a chapter on rehabilitation nursing, where the elements falling into this topic are

mentioned. Finally, the theory contains a chapter on the immobilization syndrome.

In the practical part | try to map the problem of rehabilitation nursing through a
questionnaire survey, which determines whether paramedical personnel are aware of the
topic. Furthermore, | wonder whether the rehabilitation nursing is used in practice and ultimately
whether paramedical personnel is interested in further education in this field. The obtained data
were statistically evaluated.

Based on the data | mentioned the recommendations for practice in rehabilitation nursing.
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Seznam zkratek
TK — krevni tlak

DK — dolni koncetina

ADL — Activities of daily living

IADL - Instrumental activities of daily living
WC — toaleta

TV —televizor

TEP — totalni endoprotéza kloubu



Uvod

Rehabilitacni oSetfovani je aktivni oSetfovani, pficemz sestra v§emi dostupnymi prostfedky
zamezuje vzniku komplikaci a sekundarnich zmén. Sestra denné spolupracuje s rehabilitaénimi
pracovniky. Cilem rehabilitace je udrzeni a zvySeni zivotni aktivity, schopnosti sebeobsluhy,
sobéstacnosti a nezavislosti na pomoci druhé osoby, proto ma vhodné zvolend a provadéna

rehabilitace velky vyznam. (Pieckova Palata, 2012)

Teoreticka ¢ast se zaméfuje na rehabilitacni oSetfovatelstvi, z jakych slov se sklada. Dale
oSetfovatelstvi. Déle do této problematiky spada dechovd gymnastika, kondi¢ni cviceni,
komunikace a jiné. Dal$i samostatnou kapitolu tvofi imobiliza¢ni syndrom, ktery je velmi

dilezity z divodu absence dekubity.

Prakticka ¢ast obsahuje otazky z oblasti této problematiky. Zajimala mé otazka, zda
nelékarsky zdravotnicky persondl méa o rehabilitacnim oSetfovatelstvi povédomi. Poté jsem se
dotazovala na pouzivani rehabilitacniho oSetiovatelstvi v praxi. A nakonec jsem zjistovala, zda
nelékafsky zdravotnicky personal ma zajem dalSiho vzdé€lavani v oblasti rehabilitacniho
oSetfovatelstvi. V§e bylo zjisténo dotaznikovym Setfenim, kde nelékatsky zdravotnicky personal

odpovidal na 23 otazek z riznych oblasti.

Na zédklad¢ zjisténych dat bylo uvedeno doporuceni pro praxi v oblasti rehabilitatniho

oSetfrovatelstvi.
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Cile

Zmapovat problematiku rehabilitacniho oSetfovatelstvi pomoci dotaznikového Setfeni.

Zjistit, zda nelékaisky zdravotnicky personal ma povédomi o rehabilitaénim oSetfovatelstvi.

Zjistit, zda nelékatsky zdravotnicky personal pouziva rehabilita¢ni oSetfovatelstvi v praxi.

Zjistit, zda nelékaisky zdravotnicky personal ma zajem o vzdélavani v rehabilitatnim

oSetfovatelstvi.

Uvést doporuceni pro praxi v oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi.
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I Teoreticka ¢ast

1 Uvod do problematiky

1.1  Rehabilitace
Slovo rehabilitace pochazi z latinského slova habilitas, které znazoriiuje obratnost,
ohebnost, zdatnost a schopnost. Pfedpona re znamend navraceni ptredeslého zdravotniho stavu.

(Kristinikova, 2006)

Rehabilitace je chdpana jako celospolecensky proces, ktery ptfedstavuje koordinacni
¢innost vSech slozek spolecnosti. Cilem je zaradit nemocného do aktivniho spoleenského Zivota,
pfi¢emz je feSena uroven zdravotni, socialni, kulturni, ekonomicka, pracovni atd. (Klusonova,

2011)

1.2  OsSetrovatelstvi

Tento termin definuje oSetfovatelskou péci jako: ,, Soubor odbornych cinnosti zamérenych na
prevenci, udrzeni, podporu a navrdceni zdravi jednotlivcii, rodin a osob, majicich spolecné socialni

prostredi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi*. (Plevova, 2011 str. 60)

1.3  Holisticky vyznam v modernim oSetiovatelstvi
V oSetfovatelstvi je péCe zaméfena na bio-psycho-socidlni stranku, tedy pfistup
z celkového hlediska a ne jen z hlediska nemoci nebo poruSeni ¢asti téla nebo funkcnosti.
Sestra uspokojuje vsechny potieby ¢loveka, a to fyzické, duchovni, emocialni, kognitivni
a socialni potfeby zdravych nebo nemocnych lidi, jelikoz péce je zaméfena na celek a ne jen na

nemoc nebo nemocnou ¢ast pacienta. (Plevova, 2011)

1.4  Zdravotnické povolani

Prace ve zdravotnictvi je velmi naro¢na, a proto odpovida prisnym kritériim, které jsou
vymezené zakonnymi a podzakonnymi normami. Tato prace je uvadéna jako regulované
povolani. Mezi regulovana povolani patii profese, které mohou byt v pfimém ohroZeni zdravi
nebo na zivoté jinych osob, naptiklad lékaf, zubni lékaf, farmaceut, porodni asistentka a

vSeobecna sestra. (Plevova, 2011)

Vseobecna sestra nebo porodni asistentka se tfidi urCitymi normami: ,, Zakon ¢. 105/2011
Sb., kterym se meni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdach ziskdvani a uzndni zpusobilosti k vykonu
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nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o
zmené nékterych souvisejicich zakonii* (Plevova, 2011 str. 63)

Dile se fidi podle Véstniku MZ CR ¢&. 9/2004, ktery uréuje koncepci oSetfovatelstvi.
Vyhlaskou ¢. 4/2010 Sb., je ur¢en kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu jiného zdravotnického persondlu, Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
jenz stanovuje ¢innost zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornikl, Vyhlaskou ¢. 413/2006
Sb., ktera vylucuje zdravotnickou zpusobilost k vykonavani povolani 1ékafe, zubniho 1ékare,
farmaceuta a dalSich pracovniki ve zdravotnictvi. UrCuje druhy, cetnost a obsah Iékaiskych
prohlidek a nélezitosti 1ékatfskych posudkii. Tyto zakony a vyhlasky jsou vSeobecné pro obory,

které rehabilitacni oSetfovatelstvi vykonavaji. (Plevova, 2011)
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2  Rehabilita¢ni oSetrovatelstvi

Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi je souéasti oSetfovani nemocnych, pfi¢emz zamezuje vzniku
imobilizacniho syndromu, deformitdm a kontrakturdm svali a Slach. Do rehabilitacniho
oSetfovatelstvi spadd vertikalizace, mobilizace a polohovéani. Pfi provadéni rehabilitaéniho
osetfovatelstvi je kladen diraz na imobilizatni syndrom a sobé&stacnost. Rehabilitacni
oSetfovatelstvi je déleno na pasivni a aktivni, pficemz mezi pasivni patii polohovani a pasivni
pohyby. Naopak mezi aktivni formy rehabilitaéniho oSetfovatelstvi se fadi dechovd gymnastika,
vertikalizace, nacvik chlize, nacvik sobéstacnosti a sebepéCe, kondi¢ni cviceni a obnova

komunikac¢niho procesu. (Rozsypalova, 2002)

2.1  Vertikalizace

Dojde-li ke zlepSeni stavu pacienta, nemocny je veden postupné k vétsi pohyblivosti a
samostatnosti. To znamena, ze je organismus pacienta zatézovan pii nacvi¢ovani sedu, stoje a
chiize. V tomto obdobi je nemocny sledovan, aby nenastaly komplikace zptisobené nahlou
zménou polohy. Pacienti dlouhodobé upoutani na lizku mivaji naordinované meéteni krevniho
tlaku (dale jen TK) a pulsu, pfed nacvikem sedu, stoje, chlize, byvaji pfedepsané i bandaze

dolnich koncetin. (Rozsypalova, 2002)

Posazovani na lazku je provadéno mnoha zpusoby, naptiklad posazovat lze s natazenymi
dolnimi konéetinami nebo naopak bérce jsou spusténé z postele dolti, anebo muze byt posazovan
pareticky pacient. Posazovani na lizku s natazenymi dolnimi koncéetinami se provadi tak, Ze se
pacient posadi sam pomoci polohovacich pomticek, pficemz sestra pouze dopomtize, ¢imz
nemocny zaujima polohu fowlerovu, coz je poloha se zvySenou horni polovinou téla. Pfi této
poloze jsou dolni konéetiny a kolena vypodlozeny molitanovymi valci nebo podlozkami. Pokud
pacient sedi se spuSténymi dolnimi koncetinami z postele, je nutné provést bandaz dolnich
koncetin, pficemZ pii provadéni této polohy sestra pouze nemocnému dopoméha. Pod lizko
pacienta jsou piipraveny schudky. U pacienti s parézou se polohuje pies postizenou nebo

zdravou stranu, kdy pacient spolupracuje. (Rozsypalova, 2002)

Po zvladnuti sedu na luzku, pfemistime pacienta z lizka na zidli tak, Ze sestra uchopi

pacienta kolem pasu na zdravé strané, pficemz sama stoji na strané postizené. Uchopi rameno
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pacienta, da ho kolem svych ramen a pfidrzuje horni koncetinu za zapésti. Dale je nezbytné davat
pozor, aby pacientovi nepokleslo koleno. Tomu zabranime udrzenim kolena v extenzi (natazent).
Nemocny bude poucen, aby se podpiral 0 opéradlo zidle. Po pfesunu na zidli je nezbytné, aby
sezeni bylo spravné, tzn. mit zada optfena o opéradlo a dolni koncetiny v pravém uhlu, pficemz
jsou horni konéetiny podlozeny. Casto byva dopomoc sestry pii vstavani nemocného z lazka

nepostradatelna. (Rozsypalova, 2002)

Ptiprava na stoj je zamétena na vycvik funkcnosti hornich koncetin, které byvaji potteba
pii odlehcovani vahy pacienta pii chiizi o berlich. Proto jsou dulezité vzporové cviky, kdy se
pacient snazi vzepiit o horni koncetiny na posteli, nebo naopak se pfitahuje k hrazdi¢ce, posouva
se po lizku nebo mize nadlehcovat panev. Stimuluji se i plosky nohou, které jsou také potiebné
pii chizi, pficemZ nezapominame ani na prevenci vzniku dekubitd, koznich defektd a otlakd,

spasmu koncetin, které byvaji velmi dilezité u cévnich mozkovych poruch. (Kristinikova, 2006)

Po zvladnuti sedu pfestoupime na stoj. Pacienta nejdiive posadime na ltizku a zjistime,
zda se mu nemota hlava nebo zda pacient neciti nevolnost. Po 15 minutach zaéneme vstavat tak,
Ze sestra stoji na postizené strané a uchopi nemocného kolem pasu, ¢imz vznikne vétsi stabilita.
Pokud je pacient nejisty, uchopi sestru kolem ramen a ona ho piidrzi kolem pasu. Chceme-li
dosdhnout snazs§iho udrZeni rovnovahy, provedeme stoj o Sir$i bazi, kdy se pacient piidrzi
postele, zidle, hole nebo berle. Abychom udrzeli pacientovu rovnovahu, nacvi¢ujeme

S nemocnym piendSeni vahy z jedné strany na druhou, do stran, dopiedu a dozadu. (Rozsypalova,
2002)

Pti nacviku stoje miize nastat jedna z nejcastéjSich komplikaci - ortostaticka hypertenze.
Vznika pii nahlé zméné polohy, kdy dojde k rychlému odtoku krve z hlavy a tim docasné
k nedostatecnému prokrveni mozku. Dal$imi pfi¢inami kolapsu jsou dehydratace, hypoglykémie,

srdeCni arytmie, onemocnéni centralni nervové soustavy. (Kristinikova, 2006)

Dalsi velmi dilezitou fazi vertikalizace je chlize. Pokud nemocny ztrati schopnost chiize,
mohou se objevit zmény v jeho chovani. Jsou to pifedev§im depresni stavy, proto podporujeme
snahu Kk navraceni chiize, ktera je pro pacienta nezbytna. U chiize se jedna o stéidavy cyklicky
pohyb dolnich koncetin, ktery je doprovazen souhrou hornich koncetin. Stiidaji se zde intervaly
faze stojné a krocné, kdy je dulezité, aby byla zachovana dostate¢na svalova sila a opérné funkce

dolnich koncetin. Chlizi délime na chiizi S plnou zatézi a ¢astecnym odlehcenim. Chiize je dale
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rozdélovana s pomoci pomicek na chiizi dvoudobou, tfidobou a étyfdobou. Kdy dvoudoba chiize
je takova, Ze jdou ob¢ berle a poté postizena koncetina soucasné se zdravou. U tiidobé chtize jsou
kladeny berle, pak jde postizena konéetina, a potom presun zdravé konéetiny. Ctyfdoba chiize
presouva nejdiive jednu berli, poté druhou berli a za berlemi je kladena postizena koncetina a
nakonec koncetina zdrava. K chizi pouzivame francouzské berle, podpazni hole, pultova
choditka, ctyikolové choditko, choditko bez kolecek, protiskluzové gumové nastavce na hole,
pétihroté protiskluzové nastavce na hole nebo berle, vychazkovou hal, madla a opérky. Pi chiizi
stoji sestra vzdy na oslabené strané¢ pacienta, ¢imz je pro nemocného zajistovana véEtsi
bezpecnost. Pacient se uéi s fyzioterapeutem podle rozsahu piedepsané zatéze dolni koncetiny.

(Kolébova 2010; Kristinikova, 2006; Rozsypalova, 2002; Rezaninova, 2012; Schuler, 2010)

U chiize se vyskytuji i chyby, kterym je nutné ptedchazet. Pfedevsim se jedna o vytaceni
anebo $patné kladeni chodidla. Dale nedostateéné nebo naopak nadmérné zatéZovani nemocné
koncetiny, nestejna délka kroku, kdy pacient déla dlouhy krok nemocnou koncetinou a naopak
zdravou krok kratky. Dalsi castou chybou byva, Ze pacient chodi shrbeny. Dale neni vhodné se
zavé&Sovat do podpaznich berli v podpazi, jelikoZz hrozi poskozeni axilarniho plexu, a naopak neni
spravné mit ramena aZ do vyse usi. Tyto chyby jsou zplsobeny Spatné nastavitelnou vyskou berli.

(Rezaninova, 2012)

Odlisna chiize je u pacientl s amputovanou dolni koncetinou, kde zalezi na v€ku a stavu
pacienta, ale také na oprotézovani pacienta. Tato 1ééba je nejvyhodnéjsi a nejrychlejsi.
Podminkou oprotézovani je nutné zhojeni a spravné vytvarovani amputacniho pahylu. Je nutné
zvazit energetickou narocnost chiize. Pacient se nau¢i mechanismu chiize, manipulaci a udrZzbu
protézy, zvladani chiize po nerovném terénu. Nasledné se pacient u¢i chizi po schodech, kdy
nejdiive nacvicujeme chizi do schodi, po zvladnuti chiize do schodl piejdeme na chizi ze

schodt, ktera byva tézsi. (Kristinikova, 2006)

Technika chtize do schodi probihd kladenim zdravé koncetiny, ktera je nasledovana
nemocnou koncetinou a nakonec jdou ob¢ berle, pficemz je zajiSténa lepsi stabilita pfi piipadném
padu. Chuze ze schodu se provadi odlisnym zpisobem, kdy nejdiive klademe ob¢ berle, poté
nemocna dolni koncetina (dale DK) a nakonec zdrava DK, pficemz berle plni stejnou funkci

stability a zabrany pii mozném padu. (Rezaninova, 2012)
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2.2 Mobilizace
Nejcastéji mobilizaci vyuzivame u pacientd S nervovym poskozenim, kdy chceme
dosahnout nejrychlejsi a nejekonomictéjsi cestou optimalniho vysledku, pficemz sestra takto

zabrani vzniku dalSich komplikaci, naptiklad trombdza, kontraktury a jiné. (Kristinikova, 2006)

Nejdilezitéjsi jsou pro fyzioterapeuta kontraktury, jelikoz je nezbytné s koncetinami ve
fyziologickém rozsahu n¢€kolikrat denné pohybovat. Pohyby lze provadét pasivng, aktivné nebo

pouze s dopomoci sestry. (Kristinikova, 2006)

Je zde snaha docilit nejrychlejsi cestou stability pacienta v sedu, potom piejdeme na Stoj a
nakonec je dalsi faze mobilizace chiize, kterou provadime nejdiive S dopomoci sestry nebo

ptipadné na voziku, coZ je ovlivnéno individualnim stavem pacienta. (Kristinikova, 2006)

Dtlezity pojem je imobilita. Jedna se o stav ptechodné ¢i trvalé ztraty pohybovych
schopnosti. Imobilitu rozliSujeme na trvalou, ptechodnou nebo dlouhodobou. Trvala imobilita je
stav, ke kterému dochazi po zavazné nemoci nebo po urazu, kdy nastane vypadek motorickych
funkei, které mohou byt riizného rozsahu a stupné zévislosti, coz je zpravidla ovlivnéno vékem,
konstituci, rozsahem postizeni a jeho zavaznosti. Dlouhodoba imobilita je pfi¢inou zavazného a
dlouhodobého onemocnéni. Naopak kratkym a vynucenym klidem na lazku byva zpisobena
prechodna imobilita, nezapominame ani na imobiliza¢ni syndrom, ktery je vice rozepsan nize.

(Kristinikova, 2006)

2.3  Polohovani

Polohovani je uloZeni pacienta do spravné polohy, pii které zabrafiujeme vzniku
komplikaci. Zamétujeme se na antalgické polohy, které si pacient vybere sam, a u nichz pocituje
nejmensi bolest. Nevyhoda téchto poloh je, Ze malokdy jsou tyto polohy fyziologické, a proto
nam mohou vzniknout sekundarni zmeény, které postihuji nejcastéji pohybovy systém.

(Kristinikova, 2006)

Dalsim typem polohovani je polohovani preventivni, kdy chceme zabranit vzniku
komplikaci. Mezi preventivni polohy patiéi antidekubitni, kterymi chceme zabranit vzniku
dekubiti na predilekénich mistech, coz jsou mista nejvice ohroZzeny vznikem dekubiti. Sem
fadime polohy zabranujici vzniku kontraktur, kdy je kloub s omezenim pohyblivosti nebo polohy

proti vzniku otokt a zilnich komplikaci. Tomu zabranime zvySenym postavenim koncetiny,
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kterym podpotime zlepSeny odtok tekutin z dané oblasti, a tim se snizuje riziko vzniku edému,
Casto doplnéno banddzovanim koncetin a cévni gymnastikou. Vyjimka je polohovani u
kompartment syndromu, kdy zvySena poloha je nejvyse do urovné srdce. Dale mezi preventivni
polohy fadime polohy proti spasticité, na které dadvame pozor u pacientli s postizenim nervoveé
soustavy, kde dochazi vlivem nartstani svalového napéti k typickému postaveni koncetin. Timto
polohovanim se snazime snizit nefyziologické postaveni koncetiny. Dalsi typy poloh jsou polohy

korek¢ni a regresni. (Kristinikova, 2006)

Polohovaci pomucky jsou dulezité pro spravnou polohu téla pacienta. V dne$ni dobé
mame ruzné druhy a typy pomucek. Naptiklad polstate, podlozky, molitanové prouzky a moderni
¢i specialni polohovaci pomtcky, které mohou kopirovat polohu a tvar pacienta. K dosazeni
polohy pouzivame i ortézy. Pro polohovani pacienta je dilezity dostatek pomticek, abychom
ulozili pacienta do spravné a smysluplné polohy. Ménime polohy pacienta béhem dne po 2 - 3
hodinach, v noci po 3 - 4 hodinach. Stfidame polohy na zadech, bocich a bfichu, coz je velmi
dilezité k zabranéni vzniku dekubitt. U paretického pacienta byva nocni stolek na postizené

stran¢ téla. Polohu uvedeme vZzdy dle stavu pacienta. (Kristinikova, 2006)

K polohovani je dilezité pouzivat i dalsi mozné pomicky, naptiklad postranice,

antidekubitni matrace, ZebtiCky, pojizdné zvedaky a jiné. (Kolébalova, 2010)

Pti polohovani dbame na spravné postaveni kotnikt, DK, kycelnich kloubti, dbame i na

polohu horni konéetiny. (Kolébalova, 2010)

Nejcastéjsi poloha je fowlerova, kterou aplikujeme po operaci srdce nebo hrudniku, také
po operacich bficha, mozku, §titné zlazy, pii chorobach srdce nebo pii Cteni a podavani stravy.
Jedna se o polohu Vv polosed¢ nebo sedu na ltzku, kdy je zvednuta horni Cast téla a nohy opfené 0
bednicku. Mize byt nizka, kdy je thel zvednuti na 45° nebo vysoka s thlem 90°, ¢imz se
zlepSuje plicni ventilace, a proto ji aplikujeme pifevazné po vySe zminénych operacich.
(Kristinikova, 2006; Zouharova, 2010)

Dalsi polohou je ortopnoickd, kterou pouZivame pii srde€nim selhani, duSnosti nebo
jiném respiraénim onemocnéni. Tuto polohu nejcastéji pacient vyhledava sam. Sedi na lazku ¢i
zidli, opira se o podlozku, je v predklonu a horni koncetiny se podepiraji o zidli, pelest postele

nebo stolek, coz zlepsuje dychani. (Kristinikova, 2006; Zouharova, 2010)
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Posledni je trendelenburgova poloha, kdy se hlava pacienta dostane nize nez DK, ktera je
provedena ndklonem lizka na 15 — 30°. Tato poloha vede ke zlepSeni prokrveni mozku,
odlehéeni DK, proto se pouziva pii operaci prostaty, mocového méchyie, v gynekologii u rizika
predCasného porodu. Naopak zhorSuje plicni ventilaci a zvySuje nitrolebni tlak. (Kristinikova,

2006; Zouharova, 2010)

Vhodné polohy jsou vleze, vsedé nebo ve vzpitimeném stoji a vzpifimovani z lehu nebo ze

sedu. Polohovat vleZe Ize na boku, na zadech nebo na biise. (Véle, 2006)

Polohy mame pasivni a aktivni. Mezi pasivni polohy fadime takové, které pacient
nedokaze zaujmout sam. Cilem pasivnich poloh je udrZzeni fyziologického rozsahu v kloubu,
¢imz se zlepsi krevni a lymfaticky ob¢h, pficemz vznikd pozitivni vliv na trofiku zejména u
dlouhodobé lezicich pacientli, zajiStenim fyziologické délky vazii, svali a Slach. Pohyb
nemocného nesmi nikdy bolet. Polohy aktivni jsou takové, které si pacient zaujme béhem dne

sam. (Kristinikova, 2006)

Muzeme zatadit i kondi¢ni cviceni, které podpoii u pacienta latkovou vyménu, urychli
regeneraci pochodli ve tkanich, odstrani nebo zamezi zmenSeného pohybu v kloubech.

(Rozsypalova, 2002)

Dulezité je spravné polohovani. Poloha vleZze na zadech je velmi ¢asto asymetricka, a
proto se snazime srovnat asymetrii K norm¢, kdy horni koncetinu vypodlozime velmi ¢asto
polstafem, ktery vloZime az pod rameno. Dolni konc¢etinu podloZime pod sedacim hrbolem nebo
pod celou panvi a pod koleno vlozime mensi polstarek, ¢imz zajistujeme mensi flexi stiidavé
s extenzi, pficemz vypodlozime i nohy, aby paty byly ve vzduchu, viz piiloha B. (Kristinikova,
2006)

Pti poloze na zdravém boku je postizena koncetina pied télem na polStafi ve flexi a mirné
abdukci od téla. Postizenou dolni koncetinu polozime pted télo na polstat, kde je kycelni a
kolenni kloub v lehké flexi, koleno a kycel dame do jedné roviny s panvi. Hlava je ve stejné ose

jako celé télo, pticemz celé télo podlozime vice doptedu, viz ptiloha C. (Kristinikova, 2006)

Poloha na postizeném boku je takova, kdy pacienta nato¢ime mirné vzad, tak aby nikdy
nelezel na postizené konceting, aby nevznikl syndrom bolestivého ramena. Rameno lehce

vytocime v mirné flexi a rotaci, naopak loket by m¢l byt natazen s dlanémi vzhtru. Koleno je
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lehce pokréeno. Davame pozor, aby nepostizena horni koncetina byla polozena na trupu, viz

pfiloha C. (Kristinikova, 2006)

Poloha na bfiSe se provadi tak, Ze ma pacient hlavu oto¢enou na zdravé strané a lezi na
biiSe, piicemz dolni koncetiny zaujimaji polohu v mirné extenzi a flexi. Horni koncetiny jsou
odtazené od téla a mohou byt také v extenzi ¢i flexi. Tato poloha se neprovadi u starsich lidi ¢i

onemocnéni srdee, vidime V piiloze D. (Kristinikova, 2006)

Manipulace do sedu je provadéna pies bok tak, Ze spustime dolni koncetiny pfes okraj

lizka a se vzepienim pacienta o horni kon¢etinu, zobrazeno v piiloze E. (Kristinikova, 2006)

Manipulace pfi pfemisténi z lizka na zidli pomoci pfechodné faze stoje. Zidli umistime
tésné¢ K lazku pacienta. Pfemistujeme pomoci rotace, ¢imz provadime fixaci V urovni panve,

taktéz zobrazeno Vv priloze E. (Kristinikova, 2006)

V polohovani pacienta je také duilezité myslet na dekubity, které vznikaji dlouhodobym
pusobenim tlaku, tfeni a stfizné sily. Na hodnoceni stupné rizika vzniku dekubiti pouzivame
rizné stupnice. Nejpouzivanéjsi stupnici je stupnice dle Nortonové, ktera se zabyva témito
oblastmi: schopnosti spoluprace, vékem, stavem pokozky, fyzickym stavem, dalsim
onemocnénim, stavem védomi, aktivitou, pohyblivosti a inkontinenci. Riziko je pfi dosaZeni 25
bodli a mén¢. Dalsi pouzivana stupnice je Waterlowa, kterd se zaCala pouzivat roku 1985.
Stupnice se zabyva témito oblastmi: pohlavim, vékem, stavbou téla, pohyblivosti, vyzivou,
stavem klZe a nakonec kontinenci. Proto musime védét, zda nebyly né&jaké velké operaéni
vykony a zda nejsou dalsi specialni rizika, jako je naptiklad koufeni, astma a jiné. Nakonec nas
zajima medikace pacienta a neurologické nemoci. Cim vyssi je hodnoceni, tim vys§i riziko
dekubiti vznika. Posledni pouzivanou stupnici je Bradenova $kala, ktera vznikla roku 1992,
jenz se zabyva oblastmi senzitivniho vnimani, vlhkosti pokozky, aktivity, mobility, vyzivy,
treni a stfizné sily, pficemz riziko byva u dosaZeni méné nez 16 bodi. (Minafikova, 2008;
Grofova, 2010; Safrankova, 2006; Miksova, 20006)

Nezbytna je dostatecnd hygiena, masaze, polohovani, spravna a dostate¢na vyziva, a

také ochrana pted poskozenim ktize, coz je prevence vzniku dekubitd. (Hojeni ran, 2013)

Rozeznavame 4 stupné vzniku dekubitli. Prvni stupent se projevi zarudnutim pokozky,
pokud tlakem plisobime na zarudlé misto, pokozka ziistane stale zarudla. Druhy stupen nastava
pii vzniku mensiho vyrustku, spiSe puchyiku, postizené misto boli. Tteti stupent neni bolestivy,
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a proto je velmi nebezpeény, pronikne az ke svalu. A u posledniho ¢tvrtého stupné se objevuje

zanét kosti, kloubti a dochézi k odumfeni ¢asti kiize. (Hojeni ran, 2013)

Ohrozena mista dekubity nazyvame predilekéni, coZ jsou oblasti, kde plisobi tlak proti
kosti. Proto nejvice postihuji sedaci kosti, paty, sakralni oblast, vnéjsi kotniky a oblast nad
kycelnimi vy¢nélky. Prolezeniny 1é¢ime odstranénim nekrdzy, odstranénim infekce a podporou
hojeni, kterd se v dnesni dob¢ provadi modernim obvazovym materidlem. (Hojeni ran, 2013;

Grofova, 2010)

Prvni co nas zajima je stav rany, kterou hodnotime a pfevazujeme. Poté stanovime plan
polohovani, ktery byva velmi dilezity, pficemz dbame u pacienta na dostate¢nou hygienu.
Provedeme edukaci pacienta i jeho rodiny na pouziti pomutcek proti dekubitim, aby byla

prevence vzniku proleZenin dostate¢na, hodnotime nutri¢ni stav pacienta. (Grofova, 2010)

Nejcastéjsi chyby pfi vzniku dekubitl spocivaji v nespravném hodnoceni rizika vzniku,
pouziti nespravné matrace anebo absence jakéhokoliv opatieni pii objeveni se 1. stupen

dekubitu, coz je zarudnuti kiize. (Grofova, 2010)

2.4  Kondi¢ni cvifeni

Kondi¢ni cviceni rozviji a udrzuje pohybové schopnosti. Zabyva se rozvojem rychlosti,
vytrvalosti, sily a koordina¢nich schopnosti. Cvi¢ime 1-2krat denné po dobu 10 — 15 minut, kdy
cvicime v lehu, sedu a stoji. Cviceni probihd ve vyvétraném pokoji, nejlépe rano. Ke kondi¢nimu
cviceni pouzivame nasledujici pomucky: sloZzené ru¢niky, ty¢, molitanové micky, overbally,
gymnastické mice, posilovaci gumy a jiné. Naro€nost zaleZi na stavu pacienta. (Rozsypalova,

2002; Kolébalova, 2010; Sport pro zdravi, 2013)

Béhem kondi¢niho cvic¢eni nesmime zapominat na cévni gymnastiku, coZ je ndpln Zilniho
systému, kterou preventivné procvicujeme, pficemz dochazi k zapojeni svalové pumpy, ¢imz
podpofime navrat Zilniho obsahu z dolnich koncetin. Jedna se o soubor aktivnich pohybii dolnich
koncetin. (Vins, 2013)

Cviky byvaji jednoduché a pacient je procvicuje samostatné. Pohyb se podili na udrzeni a
zlepSeni stavu poskozené periferni cirkulace, proto je diilezité cvicit podle schopnosti pacienta a

rozsahu jeho onemocnéni. Cilem cviCeni je zabranit oslabeni svalstva, posilit jiz oslabené

svalstvo a zvySeni enzymatické zmény v ischemickém svalstvu. (Vins, 2013)
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Pocet cvikii stanovime podle specifického zatézového testu, coz ovliviluje stav
onemocnéni, pfi¢emz se provadeji rizné cviky, napiiklad diepy a podiepy, vystupy na Spicky,
ohybani nohy v kotniku, krouzeni nohy v kotniku, pfitahovani kolena k biichu a vystupy na
schudek. Pacient provadi cviky az do bodu bolesti, poté nasleduje pauza. Cviceni probiha 2-3krat

za den, cvicime vleze, ve stoji a vsedé. (Vins, 2013)

2.5 Sobéstacnost

Sobéstacnost je schopnost co nejdiive zvladat denni Cinnosti, které pacient potiebuje ke
svému Zivotu. Aby sestra pacientovi pomohla v sobéstacnosti, musi mit tyto vlastnosti: trpélivost
a dostatek ¢asu. Vhodné je pacienta motivovat a aktivizovat k vykondni ¢innosti. Fyzioterapeut
nebo ergoterapeut zhodnoti schopnosti nemocného a poté uréi Cinnosti, které miize pacient
vykonavat sdm a zmini, kdy je vhodna dopomoc sestry nebo pouze jeji dohlizeni. (Rozsypalova,

2002)

v

Sobéstacnost hodnotime pomoci riiznych testil. Nejznaméjsi je test dennich ¢innosti podle
Barthelové (dale jen ADL) a test instrumentalnich dennich ¢innosti (dale jen IADL). U testu
ADL posuzujeme toaletu, jidlo, oblékani, vzhled zevn&jSku, pohyblivost a koupel, proto se
doporucuje hodnoceni indexu podle Barthelové vypliovat az po dvoudenni hospitalizaci. Tento
index se zakladd na pozorovani pacienta. Maximalni pocet bodi, kterych miZe nemocny
dosahnout je 100. Podle hamburského manualu obsahuje test Barthelové 10 oblasti, ve kterych
pacient dosahuje 10, 5 a 0 bodu, kdy nékteré oblasti jsou hodnocené i 15 body, podle obtiznosti.
IADL je test podle Lawsona. Tato stupnice se pouziva k pribéznému sledovani, pii¢emz
posuzujeme 8 oblasti, které by mél pacient ve své sob&stacnosti zvladnout. Kazda oblast je
hodnocena ¢islem 1, a tak nemocny dosdhne maximaln¢ 8 bodu. (Hudakova, 2013; Schuler,

2010)

Dulezité je vést pacienta k osobni hygiené. DohliZime na denni reZim a podporujeme

potiebu ranni a ve€erni hygieny. (Rozsypalova, 2002)

Mezi pomucky k osobni hygiené fadime sedacky, stolicky, toaletni kiesla, podloZzni misy,
nastavce a madla na WC. Dale pouzivame protiskluzové podlozky a rizn€ prodlouzené myci

houby. (Kolébalova, 2010)

Oblékani a svlékani s pacientem nacvicime, pokud pouziva jednu koncetinu. Nemocného
nauc¢ime, ze se nejdiive oblékd koncetina s mensim rozsahem pohybu a poté vice pohybliva
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koncetina. Doporu¢ime i vhodné pomicky na usnadnéni oblékani, naptiklad dlouha obouvatka,

navlékace puncoch, zapinace knoflikl a jiné. (Rozsypalova, 2002)

Nemocného vhodné posadime a vSe potfebné pripravime k ruce. Pacient vSe vykonava
sam, pii¢emz sestra dohlizi a pfipadné dopomuize. | Kk sob&sta¢nosti u jidla pouzivame pomtcky,
coz mohou byt riizné Upravy talitkil, hrnkd, pfibord, ale i k dispozici mame drtice, pilicky 1éku,
otvirdky sklenic, drzék horkych talifi, navléka¢ ponozek, nastavitelné stolicky nebo podavace

predmétii. (Kolébalova, 2010; Rozsypalova, 2002)

Domaci prace se S pacientem nacviCuji na rehabilitanim oddéleni, které je pro tyto
¢innosti vybaveno. Pacient se uci stlat postel, otevirat konzervy, krajet chleba, manipulovat s
nadobim a dal$i ¢innosti. Tak jako k oblékani, tak i k témto Cinnostem existuji pomticky, které
sezeneme V n¢kterych zdravotnickych zatizenich. Dalsi Cinnosti, které pacient ve své sebeobsluze

bude potiebovat je napiiklad telefonovani, psani a jiné. (Rozsypalova, 2002)

2.6  Vyprazdiovani
V oblasti vyprazdiovani stolice a moc¢i hodnotime sobé&stacnost pacienta a podle toho mu
poskytujeme dopomoc. Kazdy den sledujeme Cetnost, charakter stolice a moceni. Po vyprazdnéni

zajistime dostateCnou hygienu genitélii. (Slezdkova, 2012)

Pro rehabilitacni oSetfovatelstvi je dllezitym faktorem i vznik zacpy, ktera je zplisobena
vlivem imobilizace. Nasledkem zacpy byva retence moci, inkontinence stolice nebo mo¢i, a
proto vyprazdiovani sledujeme. Naucime pacienta vhodnou defekaci, coz je prevence pred
vznikem zacpy, tim ze nemocny doplni béhem dne do téla dostatek vlakniny a tekutiny. Pacienta
dostate¢né motivujeme K pohybu, jestlize mu to zdravotni stav umozni. Pokud i nadale zacpa
setrvava, 1é¢ime ji laxativy. KdyZ ani poté se pacient nevyprazdni, feSime tento problém dale.

(Markova, 2010)

2.7  Dechova gymnastika

Dychéni je velmi dilezité i pro rehabilitaéni Cinnost. Dechovd gymnastika vyjadiuje
soubor fyzioterapeutickych technik, které se nejCastéji pouzivaji pro chronické nemoci plic,
nemoci srdce nebo po operacich hrudniku a dutiny bfiSni, problém miize mit 1 zcela zdravy
jedinec. Dechovou rehabilitaci délime na statickou, dynamickou a mobilizacni, pfiCemz se

vyuziva dechovych svall, pohybil dolnich a hornich koncetin a trupu. Zalezi na poloze pacienta,
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vertikalni a horizontalni. Dechovou gymnastiku lze provadét vleze, sedu i ve stoji, kdy je dalezity
kontakt s hrudnikem. Vhodna je 1 hygiena dychacich cest, proto nékdy potfebujeme odsat dychaci
cesty nebo odstranit jiné prekazky v dychani. (Kristinikova, 2006; Medlicker, 2013)

Cilem dechové gymnastiky je podpofit rozpusténi a odchod sekretu, usnadnit odkaslavani
nebo posilovani dechového svalstva. (Schuler, 2010)

Spravnym dychanim nazyvame typ brani¢niho dychani, kdyz se zapoji branice, coz je
Témito svaly vytvoiime nenahraditelnou podporu pro spravné a bezbolestné drzeni téla, coz
nejlépe nauc¢ime pacienta vleze. Polozime jednu ruku na hrudni kost a druhou ruku polozime na
spodni okraj Zeber tak, Ze prsty nam spocinou na biise a ramena s hrudnikem spustime dolu.
Zacneme nadechem nosem, kdy se hrudni kost zvedne minimaln¢ a Zebra se roztahnou doptedu,
dozadu i do stran, pti¢emz vydechneme Gsty. Pokud to ze zacatku neptijde, dame ob& ruce na

spodni ¢ast zeber a pozorujeme oddaleni prst pii nadechu. (Medlicker, 2013)

Pacienta s touto technikou seznamime v nemocnici nebo ambulantné pfi fyzioterapii. (Medlicker,
2013)

Pouzivame i1 mi¢kovani hrudniku. Tato metoda byla pouzivana nejdiive u déti a poté u
dospélych. Tuto metodu vyvinula Zdena Jebava, Ceskd fyzioterapeutka. Provadi se pomoci
molitanového micku, kdy pomoci jeho pohybu uvoliiujeme kiizi, podkozi a svaly. Mickovani 1ze
pouzit u astmatu, cystické fibrozy, ale také u artrdzy, vadného drzeni téla, vad chodidla a jinych
dalsich. Tato metoda je nevhodna u koznich nemoci, nebo pokud je ditéti ¢i dospélému

nepiijemnd. (Kristinikova, 2006; Fyzioklinika, 2012)

2.8  Komunikace

Byva dilezitd v pochopeni pacienta, projevujeme tim respekt k ¢lovéku. K mezilidské
komunikaci patii naslouchani a empatie, proto musime mit mens$i znalosti z multikulturni
komunikace, pochopeni a vnimavost. Rozd€lujeme ji na verbalni a neverbalni. Pfi verbalni
komunikaci ptfevazuje fe¢ mluvena, proto bychom méli znat hodnoty a normy dané kultury,
protoze kazda kultura ma své zvyky, tradice a zasady. Pfi neverbalni komunikaci je dulezity
vyraz tvare, kdy pacient vyjadiuje pocit piekvapeni, strachu, hnévu, smutku a jiné. Zalezi i na
pozdravu a podani ruky, tim navodime kontakt a projev sympatie, kdy se v mnoha kulturach
podanim ruky znazoriiuje ucta. Dulezitost je kladena i na dotek, ktery nam muze zputsobit
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pohorseni nebo naopak empatii. Dale v neverbalni komunikaci dbame i na gestikulaci, ktera je

odli$na u riznych kultur, naptiklad tklon. (Kutnohorska, 2013)

Zajimavé je, ze smrkani se vV neverbalni komunikaci také rozliSuje. Nékteré kultury
smrkaji do kapesnikli a n¢které naopak plivaji. Odlisné byva i davani darii, ne vSechny kultury

toto gesto berou jako projev ndklonnosti. (Kutnohorska, 2013)

Velmi ¢asto nam ve spravné komunikaci brani zrakové, sluchové, mentalni, dusevni a
télesné postiZeni, na které pacient nemusi mit kompenzujici pomiicky, a tak mu je nabidneme.
Pokud se objevi pacient s jinym postizenim nez je sluchové nebo zrakové, domluvime konzultaci

se specialistou na danou problematiku. (Novakova, 2011)

Pro pacienta vytvofime klidnou a piijemnou atmosféru ke komunikaci, pfi¢emz se
zamétime na kladeni kratkych otazek, na které pacient odpovi ano — ne. Mluvime pomalu a
zieteln€, aby nam nemocny rozumél. V okamziku, kdy pacient za¢ne hovofit negativné, hovor
pifevedeme jinym smérem. Pokud se objevi obvinovani ze strany pacienta, pokusime si ho
nevs§imat. (Schuler, 2010)
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3  Imobiliza¢ni syndrom
Imobilitou myslime souhrn poskozeni, ktera vznikaji dlouhodobym upoutanim na luzku.
Zmeény byvaji na pohybovém aparatu, v Cinnosti srdce, obéhovém systému, ztizeném dychéni,

uzkosti ¢i napéti. (Rozsypalova, 2002)

Imobilita pisobi na cely organismus pacienta jako na celek, pfi¢emz mohou vzniknout i
komplikace, které pacienta ohrozi na Zivoté nebo jiné¢ sekundarni komplikace. (Kristinikova,

2006)

Komplikace z imobility vznikaji na dechovém systému, kardiovaskularnim systému,
kosternim svalstvu, pohybové soustave, zazivacim traktu, mo¢ovém systému, nervovém systému,

psychickém stavu a kiizi. (Kristinikova, 2006)

3.1 Kardiovaskuldrni systém
Pii zméné polohy nastane pokles TK, a proto musime sledovat TK pied kazdou zménou

polohy. Tim zajistime odpoveéd’ na aktivitu ¢i toleranci aktivity. (Minatikova, 2008)

3.2  Dechovy systém

U starSich lidi se mize rozvinout hypostatickd pneumonie vlivem stagnujiciho sekretu a
zavazné atelektazy. Pro tyto pacienty je dulezitd dechova gymnastika. PéCi zajistujeme podle
potieby pacientll nebo provedenim odsavani dychacich cest nebo mickovanim. (Minafikova,

2008)

3.3  Kosterni soustava

Dlouhodoby klid na ltizku hrubé zasahne do metabolické piestavby kosti, ¢imz dojde ke
zvySenému odplavovani organické a anorganické slozky kosti. Dlsledkem vznika imobilizacni
osteopordza, kdy se zvysené odplavuje vapnik. U starych lidi se objevuje osteomalacie, ktera

vznika nedostatkem vitaminu D. (Minafikova, 2008)

3.4  Pohybova soustava
Za jeden tyden ztraci pacient v klidovém rezimu az 1/3 aktivni svalové hmoty, coz vede
ke svalové atrofii, deformitdm koncetin a patete nebo ke vzniku svalovych kontraktur. Dalsi

pricinou je bolest, ktera vede k ulevové poloze. Podle stavu nemocného provadime pasivni nebo
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aktivni rehabilitaci, coz spociva v provadéni cvikl na udrzeni dosavadniho nebo dle moznosti

zvysit rozsah. Tim povzbudime pacienta k co nejvétsi sobéstacnosti, ale stale dbame na sledovani

bolesti, proto podle stavu pacienta a jeho potieby provadime fixaci urcité ¢asti téla. (Minafikova,
2008)

3.5  Zazivaci trakt

Pti vzniku nerovnovahy, kdy ptevazuji katabolické procesy nad anabolickymi, se
objevuje pokles bilkovin v séru, ktery vede ke zméné onkotického tlaku, a vzniku edémi.
Projevuje se i nechutenstvi, zptisobené psychickymi faktory. Velmi nutna je konzultace dietni
sestry, kdy se stanovi vhodna a pestra strava. Utlumenim pohybu vznika velmi ¢asto zacpa, ktera
vznika zménou psychiky. Velmi Casto se objevuje dehydratace a ztrata pocitu zizné, ktera se

projevi suchou sliznici a snizenym koznim turgorem, coz vede ke snazSimu poranéni kiize.

(Minatikova, 2008)

3.6  Mocovy systém

V prvnich dnech hospitalizace se objevuje zvySena diuréza. Dochazi ke zvySenému
vyplavovani sodiku, ¢imZ vznikd natriuréza. Vlivem stagnace moc¢i v ledvinnych panvickach
dochdzi ke zméné pH moci, které je kyselejsi, a tim mohou vznikat krystalky nebo ledvinové
kameny. Pokud mame pacienta inkontinentniho, udrzujeme lizko suché nebo dame pacientovi
permanentni katetr, a davame pozor, aby po vytazeni nevznikla retence moci. Jestli se objevi,
musime provést jednordzové vycévkovani nebo opétovné zavedeni permanentniho katetru.
Dbame na nacvik mikce a vhodny psychologicky pristup. Retenci moc¢i miize dojit k reflexu, coz
se udava jako zpétny tok moci do panvicky a vznika riziko infekce, proto sledujeme diurézu,

charakter a barvu mo¢i, znamky infekce. (Minatikova, 2008)

3.7 KiizZe
Snizeny kozni turgor je podpirnym faktorem pro vznik otlakti a dekubiti. Proto je
dilezité oSetfeni kiize, omytd mista dobfe osusit, jemné namasirovat nebo vetfit pfipravky pro

zvyseni prokrveni. (Minatikova, 2008)

3.8  Psychika
Upoutani na lizko zasahuje siln¢ do psychiky, pficemz se objevuji deprese, zmény nalad

nebo apatie, coz byva nejcastéjsi u starych lidi, kde se projevi zmatenost, ztrata orientace v ¢ase a
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prostoru. Projevuje se snizena motivace, zhorSeny spanek nebo snizena schopnost rozhodovat.
Snazime se udrZet u pacienta orientaci v prostoru i ¢ase, tim Ze do mistnosti dame hodiny a
kalendaf. Dalsi pfiméfenou stimulaci provadime pousSténim hudby, radia nebo ukazovanim

fotografii, proto i pro spravnou stimulaci umoznime dostatek rodinnych navstév. (Minaiikova,

2008)

Spéanek podpotfime urcitymi ritudly pfed spankem, naptiklad cteni, sledovani TV, piti
horkého mléka. Dobrého spanku docilime i tim, ze dodame pacientovi dostatek informaci o 1é¢bé
a péci, poté vyzveme nemocného ke kladeni otazek, zda podanym informacim rozumi. Pro
vhodnou komunikaci pouzivame tabulky, obrazky ¢i jiné pomicky, které nam usnadni
komunikaci. Kazdy pacient méa u lizka signalizaéni zafizeni, které v piipadé potieby pouzije.

(Minatikova, 2008)

3.9 Nervova soustava

Nervova soustava je koordinator pohybu a primarni regulator, ve kterém dochazi vlivem
imobility ke snizeni motorické aktivity a hyperaktivity sympatiku, jenz ma za nasledek naptiklad
tachykardii. Dalsi z komplikaci je vyskyt akutni smyslové deprivace, neklid, drazdivost a

zmatenost. (Minafikova, 2008)

Sekundarni zmény vzniklé vlivem imobility se objevi na pohybovém systému a psychice.
V psychice se vlivem nedostate¢né navstévy pribuznych projevuje tuzkost a strach z

nemocni¢niho prostfedi, agrese a negativismus. (Kristinikova, 2006)
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| Prakticka ¢ast

Vyzkumné otazky

1. Ma4 nelékaisky zdravotnicky personal povédomi o rehabilitacnim oSetfovatelstvi?

2. Ma nelékaisky zdravotnicky personal zajem o vzdélavani v daném tématu?

3. Vyuziva nelékatsky zdravotnicky persondl rehabilitacni oSetiovatelstvi vV péci o své pacienty?

4. Vyuziva nelékaisky zdravotnicky personal Vramci rehabilitaéniho oSetfovatelstvi prvky

bazalni stimulace?
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Metodika

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, ktery
byl zrealizovan pomoci dotaznikového Setfeni. Byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni

vyroby (viz piiloha A).

Sbér dat probihal v nemocnici krajského typu v bfeznu roku 2014, dotazniky byly na
oddéleni dany na dobu 14 dnl. Vedeni nemocnice s provedenim vyzkumu souhlasilo.
V nemocnici krajského typu byl osloven nelékaisky zdravotnicky persondl. Dotazniky byly
rozdany na 6 oddé€leni ruzného typu: ortopedie, chirurgie, traumatologie, geriatrie, interna a

nakonec neurologie. Tato oddéleni jsem zvolila z divodu vétsiho sbéru dat.

V nemocnici bylo rozddno 90 dotaznikl, pficemz na kazdé oddéleni bylo dano 15
dotaznikil. Z kazdého oddéleni se vratilo 15 dotaznikil, coz €ini celkovy pocet 90 dotaznik, tudiz
celkova navratnost byla 100 %. Dotazniky byly vyplnény Gplné, zadny nebyl vyfazen. Vyplnéni
vSech dotaznikii pfisuzuji k tomu, ze tato problematika dostate¢né oslovila nelékaisky
zdravotnicky personal, a proto byli ochotni béhem své pracovni naplné najit dostatek casu k jeho

zodpovézeni. K celkovému vyhodnoceni bylo pouzito 90 (100 %) dotaznikii.

Dotaznik obsahoval 23 otdzek zaméfenych na povédomi nelékarského zdravotnického
personalu v oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi, jeho pouzivani v praxi a moznost ziskdni
novych informaci z tohoto tématu. V dotazniku jsou vétSinou pouzity uzaviené otazky: 2, 3, 4, 6,
7, 11, 15, 19, 20, 21. Otazky ¢. 8, 14 a 17 jsou dichotomické. 5 otazek bylo polozavienych, coz
jsou otazky ¢. 10, 13, 16, 22 a 23. Otazky ¢. 1, 5, 9 a 18 byly oteviené. Dotaznik zahrnoval i

jednu Skalovou otazku, otazka ¢. 12, a nakonec obsahoval identifika¢ni otazky.

K vyhodam dotaznikového Setfeni patii relativni ¢asova a finan¢ni dostupnost, moznost
oslovit velké mnozstvi respondentt, relativné jednoduché vyhodnoceni ziskanych dat. Naopak
nevyhodou dotaznikového Setfeni je, Ze nejsem v osobnim kontaktu s respondenty.

Dotazniky byly zcela anonymni, pfiCemz jejich anonymita byla zajiSténa vloZenim
vyplnéného dotazniku do pfedem pfiilozené obalky.

Vyhodnoceni ziskanych dat bylo v absolutni a relativni hodnoté. Odpovédi byly

zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2007 a prezentovany v grafech a tabulkach.
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Analyza vysledku

Otazka ¢. 1

Pokuste se definovat pojem ,,rehabilitacni oSetiFovatelstvi‘.

Tabulka 1 Tabulka definice rehabilitaéniho oSetfovatelstvi

rel.hod
Ziskané odpovédi abs.hod.| v%
cviceni pro pacienty, cviceni s rehabilitacni sestrou 14 16 %
navraceni nebo zlep$eni funkce pohybovych organi 10 11 %
osetfovatelska péce pii nacviku sobéstacnosti, nacvik ¢innosti 24 27 %
zakladni Cinnosti v oSetfovani pacienta provadéné bézné béhem dne a v prevenci
imobilizacniho syndromu 15 17 %
péce o pacienta se zhorSenou hybnosti, po ptekladu, po poranéni 4 4%
péce o pacienta v oblasti fyzioterapie a ergoterapie, cviceni pacienta na ltizku 11 12 %
polohovani, posilovani svalstva, dechové cviceni 4 4%
Nevim 1 1%
zlepSeni celkového stavu pacienta, edukace 5 6 %
uspokojeni potieb ¢loveka spojené s osetfovatelstvim 2 2%

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentli, odpovédéli vSichni. Nejcastéjsi odpovédi
bylo, ze rehabilitacni oSetfovatelstvi je oSetfovatelska péce pii nacviku sobéstacnosti a nacviku
¢innosti, takto odpoveédélo 27 % (24) nelékarskych zdravotnickych pracovnikt. Zékladni ¢innosti
Vv oSetfovani pacienta provadéné bézné béhem dne a v prevenci imobiliza¢niho syndromu, zvolilo
15 nelékatskych zdravotnickych pracovnikii, coz odpovida 17 %. 16 % (14) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli napsalo, Ze rehabilitacni oSetfovatelstvi je cvieni pro pacienty a
cviceni s rehabilitacni sestrou. Dal$i zminénou odpovédi bylo, Ze rehabilitaéni oSetfovatelstvi je
péce o pacienta v oblasti fyzioterapie a ergoterapie a cvi¢eni pacienta na lazku, takto odpovédélo
12 % (11) nelékatskych zdravotnickych pracovnikii. Dale byla definice rehabilitaéniho
oSetfovatelstvi napsand jako navraceni nebo zlepSeni funkce pohybovych orgéni, coz zvolilo 10
(11 %) nelékarskych zdravotnickych pracovnikti. 6 % (5) nelékafskych zdravotnickych

pracovnikii napsalo, ze je rehabilitacni oSetfovatelstvi zlepSeni celkového stavu pacienta,

edukace. Polohovéni, posilovani svalstva a dechové cviceni zminili 4 (4 %) nelékatskych
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zdravotnickych pracovnikii. Stejny pocet respondentti 4 (4 %) odpovédél, ze rehabilitacni
osetfovatelstvi je péCe o pacienta se zhorSenou hybnosti, po prekladu ¢i poranéni. Uspokojovani
potfeb nemocného spojené s oSetfovatelstvim napsali pouze 2 (2 %) ptipadi. A nakonec 1 % (1)
nelékarsky zdravotnicky pracovnik na tuto otazku odpovédél ,,Nevim®. Konkrétni definici
rehabilitaéniho osetfovatelstvi nenapsal ani jeden z respondentli, coz jsem neptfedpokladala.
V odpovédich na tuto otazku bylo zminéno, ¢im se rehabilitacni oSetiovatelstvi zabyva, a zvolené
odpovédi byly spravné. Tato otazka byla oteviend, tudiz se nelékaisky zdravotnicky pracovnik

mohl rozepsat vice, zndzornéno v tabulce €. 1.
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Otazka ¢. 2

Které prvky rehabilitacni oSetFovatelstvi vyuziva?

80 - 73 69 /4
70 A
60 - B Dechové cvigeni
50 A vy
Kondi¢ni cviceni

40 A > 29
30 - 20 B Pohybové dovednosti
20 - H Polohovani
10 A B Nacvik sobéstacnosti

0 T T T T T T T 1 7 v . .
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Obrazek 1 Graf vyuZivanych prvki

Na grafu ¢. 1, z celkového poctu 90 (100 %) respondentli, odpovédélo 74 (18 %)
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli, ze nejvice vyuZivanymi prvky rehabilitaéniho
oSetfovatelstvi je nacvik sobésta¢nosti. Dalsi ¢astou odpovédi byly pohybové dovednosti 73 (18
%) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Mezi prvnimi tiemi odpovéd'mi bylo i polohovani,
které si vybralo 69 (17 %) nelékatskych zdravotnickych pracovniki. 59 (15 %) nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli odpovédélo z vybranych moznosti dechové cviceni a kondi¢ni
cviceni si zvolilo 55 (14 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Tyto nejéastéjsi odpovédi
patii do rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. Zbyvajici 3 moznosti, péfe o hydrataci pacienta Si
vybralo 18 (4 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt, péci o komfort pacienta napsalo 26 (6
%) nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii a relaxaci si zvolilo 29 (7 %) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnik, ty do této problematiky nespadaji, ale i takové moznosti odpovédi se

objevily. V otazce byla moznost zakrouzkovat vice moznosti, proto je celkovy pocet odpovédi
403 (100 %).
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Otazka ¢. 3
Je rehabilitac¢ni oSetFovatelstvi souéasti Vasi pracovni naplné?

70 -

50 A

H Ano
40 A

Ne

30 - H Nevim
17
20 -

Ano Ne Nevim

Obriazek 2 Graf pracovni naplné sester

Z celkového pocétu 90 respondent, coz je 100 % odpovédélo, ze u 65 (72 %)
nelékatskych zdravotnickych pracovniki je rehabilitaéni oSetfovatelstvi pracovni naplni. Naopak
17 (19 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikid odpovédélo, ze jejich naplni prace
rehabilitaéni oSetfovatelstvi neni. A zbyvajicich 8 (9 %) odpovédélo, Ze nevi, zobrazeno v grafu
¢. 2.
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Otazka ¢. 4

Uplatiiujete prvky rehabilita¢niho oSetFovatelstvi v péci o Vase pacienty?
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Obriazek 3 Graf uplatiiovani prvki rehabilitacniho oSetiovatelstvi

Z celkového poctu 90 nelékarskych zdravotnickych pracovnikii odpovédélo 90, coz je 100
%. Vidime na grafu ¢. 3, ze 53 nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, v procentech vyjadieno
59 %, uplatiiuje rehabilitacni oSetfovatelstvi bézn€, coz je n€kolikrat béhem dne. Jednou za den
zvolilo 27 (30 %) nelékatfskych zdravotnickych pracovniki. A 6 % (5) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli na tuto otazku odpovédélo, ze prvky rehabilitacniho oSetfovatelstvi
uplatiuji jednou za tyden. Odpoveéd jednou za mésic zvolily pouze 2 (3%) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd. A posledni 3, coz odpovida 3% nelékaiskych zdravotnickych

pracovniki, neuplatiiuji rehabilitacni prvky viibec.
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Otazka ¢. S

Jaké prvky uplatiiujete v péci o Vase pacienty nejcastéji?
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Obrazek 4 Graf pouzivanych prvku

Z celkového poctu 90 (100 %) respondenti napsalo v této otazce 52 (27 %) nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii, ze pouZzivaji polohovani. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze
pouzivaji nacvik sobéstacnosti, coz zvolilo 45 (23 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikii.
20 (10 %) nelékarskych zdravotnickych pracovnikii odpovédélo, ze z prvku rehabilitacniho
osetfovatelstvi vyuzivaji dechové cviceni. Stejny pocet 20 (10 %) nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl zminilo, ze pouzivaji nacvik pohybovych dovednosti. Kondi¢ni cvi¢eni napsalo 13 (7
%) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd. 9 (5 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikl
napsalo, Ze provadi nacvik chlize a ptechazeni pacienta po pokoji. 5 (3 %) z dotazovanych zvolilo

nacvik vertikalizace. Déle se objevily odpovédi v pouzivani mobilizace pacienta, tak odpoveédéli
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2 (1 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii a chiize o francouzskych berlich, coz
odpovédéli také pouze 2 (1 %) respondenti. Dalsi zodpovédi se objevilo pouzivani
ortopedickych pomicek, zvolil 1 (1 %) nelékaiského zdravotnického pracovnika a pouzivani
kompenzaénich pomicek, zminili 2 (1 %) nelékaiského zdravotnického pracovnika, standartni
rehabilitaci napsali také jen 2 (1 %) respondentti. Z poslednich zminénych odpovédi byly takové,
ze pouzivaji edukaci pacienta 2 (1 %), hydrataci pacienta 7 (4 %), komfort pacienta 7 (4 %) a
relaxaci 6 (3 %), coz jsou odpovédi, které do problematiky rehabilitaéniho oSetfovatelstvi nepatii.

Tato otazka byla oteviend, a proto se objevuje vice moznych odpovédi.
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Otazka ¢. 6

Nachazite béhem své smény dostatek ¢asu a prostoru pro zaclenéni prvki rehabilita¢niho

oSetrovatelstvi do péce o Vase pacienty?
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Obrazek 5 Graf za¢lenéni prvki rehabilitaéniho oSetiovatelstvi v pé¢i o pacienty

Z celkového poctu 90 (100 %) nelékarskych zdravotnickych pracovnikd odpovédélo, ze
49 %, cozZ odpovida 44 nelékatskym zdravotnickym pracovnikiim, béhem své pracovni doby ma
obcas dostatek Casu na zaclenéni rehabilitaéniho oSetfovatelstvi do péce o své pacienty. Dale 26
(29 %) zvolilo moznost, Ze ma na své pacienty ¢as Vzhledem k rehabilitanimu oSetfovatelstvi. A
22 % (20) vybralo posledni moznost, ze prvky rehabilitatniho oSetfovatelstvi do péce o nemocné

nezaclenuji.
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Otazka ¢. 7

Pozorujete zlepSeni celkového stavu pacienti, u kterych jsou provadény prvky

rehabilitacniho oSetirovatelstvi?

44

45 -

40 A
35
30 A

B Ano, vidy

25 1 Ano, obcas

20 1 B Nikdy

15 -

10 A

Ano, vidy Ano, obcas Nikdy

Obrazek 6 Graf zlepSeni celkového stavu pacienti

V grafu €. 6 je vidét, ze 44 nelékatskych zdravotnickych pracovnikii, coZ je 49 %,
pozoruje zlepSeni u svych pacientll obcas. 42 nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, to
odpovida 47 %, vybralo odpovéd, ze zlepSeni u svych pacient vidi vzdy. A zbyvajici 4 (4 %)
nelékarskych zdravotnickych pracovnikti odpovédéli, ze zlepSeni u svych pacienti nezpozorovali.

V této otdzce odpovidalo 90 nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, coz je 100 %.
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Otazka ¢. 8

Disponuje Vase oddéleni dostatkem pomiicek, které jsou potifebné K provadéni prvki

rehabilitacniho oSetiFovatelstvi?

60 -

50 -

40 - 33
H Ano

20

Ano Ne

Obrazek 7 Graf dostatku pomiicek

Na grafu ¢. 7 je vidét, ze vétSina nelékafskych zdravotnickych pracovniki 57 (63 %),
odpovédéla, ze na jejich oddéleni maji dostatek pomticek na uplatnéni rehabilitacniho
oSetfovatelstvi. A 33 nelékatskych zdravotnickych pracovnikii, v procentech vyjadieno 37 %,
odpovédélo, ze na svém oddé€leni nemaji dostatek pomicek na rehabilitaéni oSetfovatelstvi.

Ziskané udaje byly zpracovany celkového poctu 90 (100 %) respondentt.
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Otazka ¢. 9

Prosim uved’te, jaké pomucky na Vasem oddéleni postradate:
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Obrazek 8 Postradané pomiicky na oddéleni

Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze nejvice postradanymi pomuickami jsou pomucky na polohovani,
které zminilo 33 (35 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikl. Z polohovacich pomicek byly
nejvice napsany antidekubitni matrace, molitany, podkladaci podloZky, choditka a jiné. Naprosta
vétsina, coZ je 52 %, to odpovidd 48 nelékarskym zdravotnickym pracovniklim, na otazku
neodpovédeli, protoze v predchozi otazce odpovédéli ,,Ano, coz bylo 63 % (57) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikti. Nékteti u predchozi otazky odpoveédéli ,,Ano®, coZ znamend, Ze na
jejich oddéleni je dostatek pomticek k uplatnéni prvkl rehabilitacniho oSetfovatelstvi a presto na
tuto otdzku odpovédeli. 6 % (6) nelékarskych zdravotnickych pracovnikil, napsalo zvyseni ltzek.
2 (2 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd vyplnili tuto otazku, tak ze chybi cvicici
nastroje. Dale byly odpovédi chybé&jici pomicky v péci o pacienta 1 (1 %), nedostatek personalu
také 1 (1 %). A jako posledni co se v této otazce objevilo za odpovédi je, zZe nevi, jaké pomucky
chybi, takto odpoveédél 1 (1 %) nelékaiského zdravotnického personalu, anebo naopak, ze chybi
vSechny, coz napsal také 1 (1 %). Tato otdzka byla oteviena a tak se zde objevovala jedna nebo

vice odpovédi.
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Otazka ¢. 10

Se kterymi zdravotnickymi pracovniky spolupracujete na Vasem oddéleni v ramci

rehabilitacniho oSetiFovatelstvi?
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Obrazek 9 Graf spoluprace v rehabilitaénim oSetfovatelstvi

V grafu ¢. 9 je zndzornéno, Ze nejvice nelékarskych zdravotnickych pracovniki
spolupracuje s fyzioterapeutem, je jich 78, coz odpovida 52 %. Dale odpovidali, ze Casta
spoluprace je s lékatem, to zminilo 35 (23 %). A 32 (21 %) nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki odpovidalo, Ze spolupracuji s ergoterapeutem. Zbyvajici 4 (3 %) odpovédéli, Ze se
ucastni 1 jiny zdravotnicky personal, se kterym je mozna spoluprace, naptiklad dietni sestra,

logoped a nakonec kolegyné. Tato otazka byla polozaviena a bylo mozno zvolit vice moznosti.
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Otazka ¢. 11

Je na VaSem oddéleni umoznéna spoluprace rodiny, pokud projevi zdjem a vyjdete jim

vstiic?

80
70
60
50
40
30
20
10

H Ano

Nékdy

H Ne

18

Ano

N&kdy Ne

Obrazek 10 Graf spoluprice rodiny

V této otdzce odpoveédelo 71 (79 %) nelékatskych zdravotnickych pracovniki, ze pokud

ma rodina zajem, tak jim na svém odd¢leni vyjdou vsttic. Dale zde napsalo 18 (20 %)

nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, Ze rodiné vychdzi vstfic pouze nékdy. A nakonec 1 (1

%) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikit odpovédél, ze rodiné nevychazi na svém oddéleni

vstfic. Znazornéno v grafu ¢. 10, kde se dotaznikového Setfeni zucastnilo 90 (100 %)

nelékatskych zdravotnickych pracovniki.
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Otazka ¢. 12

Jak byste ohodnotil/a tiroven rehabilitacniho oSetfovatelstvi na VaSem oddéleni?
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Obriazek 11 Graf irovné rehabilitaéniho oSetfovatelstvi

V této otazce jsem se pomoci Skaly ptala na hodnoceni kvality na oddélenich. Nejvyssi
hodnotu méla jednicka, nejnizsi hodnotu pétka. Nejhor$i hodnoceni nezvolil Zadny nelékarsky
zdravotnicky pracovnik. 8 (9 %) nelékatfskych zdravotnickych pracovnikii vybralo moznost
hodnocenou za 4. A mezi nejvice vybranymi odpovéd'mi byla trojka, coz odpovédélo 29
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikili, v procentech vyjadieno 32 %. Hodnoceni dvojkou
vybralo 34 (38 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Nasla se i moznost prvni, kdy
hodnoceni bylo jedna, tedy velmi dobré a tak odpovédélo 21 %, coz je zastoupeno 19

nelékatrskymi zdravotnickymi pracovniky, viz graf ¢. 11.
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Otazka ¢. 13

Vidite moZnost, jak zkvalitnit rehabilita¢ni oSetFovatelstvi na Vasem oddéleni?
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Obrazek 12 Graf zkvalitnéni péce

Na grafu ¢. 12 je znazornéno, ze 46 (51 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
nevidi moznost zlepSeni kvality na svém oddéleni. Naopak 44 (49 %) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl, moznost zlepSeni kvality péfe na svém oddéleni vidi. Napsali
moznosti, jak by se péCe dala zlepSit. Nejcastéjsi odpovédi bylo navySeni personalu,
rehabilitatnich sester nebo fyzioterapeutl, popt. pifijem specidlnich pracovnik na tuto péci.
Dalsimi odpovéd'mi byla vétsi casova dotace na pacienty a naopak mit méné papirovani. Nasly se
1 odpovédi, kde si pieji vice pomicek, antidekubitnich matraci nebo polohovaci postele. Nejvice
mé piekvapila odpoveéd’, kde byla zminéna bazalni stimulace a kurz na tuto problematiku. Mensi
Cetnost mély odpovédi, ze by rehabilitace méla byt 2krat za den nebo zmenseni lizek v pokojich

na daném oddé¢leni a nakonec dislednost personalu.
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Otazka ¢. 14

Vedete ve Vasi dokumentaci zaznamy o provedenych prvcich rehabilita¢niho

oSetrovatelstvi?

70 A

60 -

H Ano

Ne

30 A 21

20

Ano Ne

Obriazek 13 Graf zaznamu v oSetfovatelské dokumentaci

77 % nelékarskych zdravotnickych pracovnikli, coz odpovidd 69, Vv oSetrovatelské
dokumentaci provadi zapis prvkta rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. Naopak 23 %, coz je 21
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii napsalo, Ze prvky rehabilitaéniho oSetfovatelstvi

v dokumentaci neprovadi, viz graf ¢. 13.
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Otazka ¢. 15

Jsou Vas$e znalosti v oblasti rehabilita¢niho oSetirovatelstvi dostate¢né?
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Obrazek 14 Graf dostateénych znalosti

Z celkového poctu 90 respondentti, coz odpovida 100 %, volilo moznost ,,Nevim®, coz
napsalo 48 % (43) nelékafskych zdravotnickych pracovnikd ohledné svych znalosti
z rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Druhou Eastou odpovédi bylo ,,Ne“, coz napsalo 32 % (29)
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii, Ze nema dostatek znalosti. A nakonec pouze 20 % (18)

zaskrtlo moznost ,,Ano*, ze maji dostatecné znalosti ohledné rehabilitacniho oSetfovatelstvi.
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Otazka ¢. 16

Jakym zpiisobem jste ziskala znalosti z oblasti rehabilita¢niho oSetfovatelstvi?
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Obrazek 15 Graf ziskanych znalosti z rehabilita¢niho oSetfovatelstvi

Z grafu ¢. 15 je vidét, Ze nejvice znalosti ziskali pracovnici béhem praxe. Tuto odpoveéd
zvolilo 42 (47 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovniku. Dalsi z odpovédi bylo ziskani
znalosti kvalifika¢nim studiem na stfedni ¢i vysoké skole, coz napsalo 35 (39 %) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikti. 6 (7 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd ziskalo znalosti
z rehabilitacniho oSetfovatelstvi specializatnim studiem a 7 (8 %) nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki ma znalosti z konference, kongresu nebo seminafe. MoZnost jiné si nevybral nikdo z

dotazovanych.
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Otazka ¢. 17

Mél/a byste zajem o ziskani novych znalosti v oblasti rehabilita¢niho oSetfovatelstvi?
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Obrazek 16 Graf zajmu 0 ziskani novych znalosti

V grafu ¢. 16 je zobrazeno, Ze naprosta vétSina, coz znazorfiuje 77 (86 %) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii, ma zajem ziskavat nové znalosti z této problematiky. Pouze 13 (14

%) nelékaiskych zdravotnickych pracovniki nema zajem ziskavat nové znalosti z tohoto oboru.
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Otazka ¢. 19

Jakého jste pohlavi?
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Obrazek 17 Graf pohlavi

89 (99 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikd byly zeny. Pouze 1 (1 %) nelékaisky

zdravotnicky pracovnik byl muz, viz graf ¢. 17.
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Otazka ¢. 20

Jaka je délka Vasi praxe?
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Obrazek 18 Graf délky praxe

Z grafu ¢. 18 je patrné, ze 24 (27 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikti ma délku
praxe mensi nez 5 let, 26 (29 %) nelékarskych zdravotnickych pracovniki ma praxi 6 — 10 let. 13
(14 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovniki ma délku praxe 11 - 15 let, 12 (13 %)
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki ma 16 — 20 let praxe. A nakonec 15 (17 %)

nelékatskych zdravotnickych pracovnikil, ma ve zdravotnictvi délku praxe vice nez 20 let.
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Otazka ¢. 21

Kolik je Vam let?
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Obrazek 19 Graf véku respondentt

Z celkového poctu 90 (100 %) respondentii je 6 (7 %) nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikti mladsich 20 let. Nasledovali pracovnici ve véku 21 — 30 let, kterych bylo 39 (43 %),
dale 34 (38 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovniki ve véku 31 - 40 let a 8 (9 %)
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl ve ve€ku 41 — 50 let. Nejméné je pracovnikii ve véku

vice nez 50 let, pouze 3 (3 %). Znazornéno v grafu ¢. 19.
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Otazka ¢. 22

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

58
60 -
50 B Stfedoskolské
40 A
30 Vyssi odborné
20 - 13 10 .
7
i 2
10 l—-—.—-7 m Vysokogkolské -
0 ' ' ' ' ' bakalaFské
3 2 2 () Q
& & R  Vysokogkolské -
20 o NG NG . )
& 3 NG >4 v magisterské
’ ) 0 G o
aéQ' *"" Pigs N\ " v . vz s
) ) & e’ NY M Specializacni vzdélani
\S) X xS
20 N &
& & K
& o

Obrazek 20 Graf dosazeného vzdélani

Predposledni otazkou bylo nejvyssi dosazené vzdélani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl. 64 %, coz odpovida 58 nelékatskym zdravotnickym pracovnikiim, ma vzdélani
stiedoSkolské. Dalsi z moznosti bylo vyssi odborné, tuto moznost zvolilo 14 % (13) pracovnikd.
Nasledovali bakalafi, kterych bylo 11 %, coz odpovida 10 nelékafskym zdravotnickym
pracovnikim. V malém procentu se Setfeni zacastnili pracovnici S magisterskym vzdélanim, téch
byly pouze 2 % (2). Posledni moznosti bylo specializa¢ni vzd¢lani, které zvolilo 7 nelékatskych

zdravotnickych pracovnikd, coz je 8 %. VSe je zobrazeno v grafu €. 20.
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Otazka ¢. 23

Zapojujete na Vasem pracoviSti do rehabilitacniho oSetfovatelstvi prvky bazalni stimulace?
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Obrazek 21 Graf pouZivani bazalni stimulace

Na grafu ¢. 21 je znazornéno, ze 20 (22 %) nelékatskych zdravotnickych pracovniki na
svém oddeleni pouziva bazalni stimulaci. Pokud si nelékatrsky zdravotnicky personal zvolil
moznost ,,Ano®, zajimala jsem Se | jak Casto. Nejéast&jsi odpovédi bylo, ze podle stavu pacienta
obcas, n€kdy, minimalné a nakonec 3 - 4krat za rok. Pouze jedna odpovéd’ byla, ze bazalni
stimulaci pouZivaji né€kolikrat za den. Bylo zde 1 vypsano jakou formou, napiiklad pouziti
fotografii, oblibené hudby a véci. VétSina nelékarskych zdravotnickych pracovnikd ale

odpovédela, Ze bazalni stimulaci na svém oddéleni neprovadi, bylo jich 70, coz odpovida 78 %.
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Diskuze

Vyzkumu se ztcastnilo 90 nelékatskych zdravotnickych pracovnikli, coz je 100 %
respondentli. Na kazdé ze zvolenych 6 oddéleni, bylo ddno 15 dotaznikti. Nejvice odpovidaly,
Zeny, ale nasel se i jeden muz, to nam vypovida otazka ¢. 19, kdy jsem se ptala na pohlavi
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. ZkusSenosti z této oblasti nejvice ziskali studiem na
sttedni, vys§i odborné ¢i vysoké Skole a pfedevsim praxi. Nejvice nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki ma stfedoskolské vzdélani. Na otdzku ,Kolik je Vam let?* odpovédélo nejvice
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti ve véku 21 — 30 let. Zajimava otazka byla na délku
dosazené praxe ve zdravotnictvi, kdy nejéastéjsi odpovéd byla vrozmezi 6 - 10 let.
Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze nelékatsky zdravotnicky persondl nejvice spolupracuje

s fyzioterapeutem v oblasti rehabilita¢niho oSetfovatelstvi.

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Ma nelékarfsky personil povédomi o rehabilitaénim

oSetrovatelstvi?

V této otdzce jsem nechala nelékafskému zdravotnickému personalu otevienou otazku,
abych zjistila, zda maji povédomi o této problematice. Ptala jsem se na definici rehabilitacniho
oSetfovatelstvi a zjistila jsem, ze pfesnou definici rehabilitacniho oSetfovatelstvi znd maloktery
nelékaisky zdravotnicky persondl, spiSe védi, co do rehabilitacniho oSetfovatelstvi spada.
Predpokladala jsem, Ze ptesnou definici neuvede Zadny nelékaisky persondl, ale budou znat

prvky, které do rehabilita¢niho oSetfovatelstvi patii, coz vyplyva z otdzky ¢islo 1.

Dale sem patii otazka ¢. 2, kde méli zakrouzkovat prvky, které do tohoto tématu spadaji.
V této otazce vétSina nelékaiskych zdravotnickych pracovnik védé€la, co do rehabilitacniho
oSetfovatelstvi patii. Nasly se ale i takové odpovédi, které s touto problematikou nesouvisi, coz

je péCe o hydrataci pacienta, péCe o komfort pacienta a relaxace, nelékaisky zdravotnicky
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personal tuto oblast sleduje a musi pacienta v téchto oblastech uspokojit, ale do rehabilitaéniho
oSetfovatelstvi nepatii. VSe znazornéno v grafu ¢. 1, kde jsem se ptala na prvky rehabilitacniho

oSetfovatelstvi.

Do této vyzkumné otazky spada i 3. otazka dotaznikového Setieni, kde jsem se zajimala,
zda nelékarsky zdravotnicky personal vi, jestli je rehabilitaéni osetfovatelstvi jejich denni naplni.

Vétsina odpovédéla spravné, Ze ano.

Tuto vyzkumnou otazku mohu porovnat s bakalarskou praci z roku 2012 od autorky
Lucie Kucerové na téma ,,Rehabilitacni oSetfovatelstvi u pacientii na oddé¢leni nasledné péce*,
ktera se zajimala o znalosti sester v oblasti rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, kdy se tato domnénka

potvrdila a vétSina sester ji odpoveédéla spravng.

Tato vyzkumna otazka se potvrdila pouze z ¢asti, nelékarsky zdravotnicky personal
ma povédomi o této problematice, ale jsou zde nedostatky, coZ nam znazoriuje otazka cislo

2, kde se objevily i odpovédi, které do této problematiky nespadaji.

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Ma nelékarsky personal zajem o vzdélavani v daném tématu?

Na tuto vyzkumnou otazku se vazi v dotaznikovém Setieni otdzky ¢. 15 a 17. Z otazky ¢.
15, v dotaznikovém Setteni, vyplyva, ze 32 % (29) odpovédélo, ze dostatek informaci z tohoto
tématu nemaji a naprosta vétsina, coz odpovida 48 % (43), ze nevi, zda jejich ziskané informace

jsou dostatecné.

Diky otazce €. 17 je ziejmé, ze 86 % (77) nelékaiského zdravotnického personalu chce
ziskat dalsi informace z rehabilitacniho oSetfovatelstvi a naopak 14 % (13) odpovédélo, ze dalsi

zdroje a vzdélani z tohoto téma nechtéji.

Z téchto dvou otazek vyplyva, Ze tato vyzkumna otiazka se mi potvrdila. A naprosta

vétS§ina ma zajem dale se v této oblasti vzdélavat pomoci konferenci, kurzii ¢i jinou formou.
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Vyzkumna otazka dcislo 3: Vyuziva nelékaisky zdravotnicky personal rehabilita¢ni

oSetrovatelstvi?

K této otdzce se vztahuji otazky cislo 4, 5, 6 a 14 dotaznikového Setfeni. Z otazky ¢. 4
,Uplatiiujete prvky rehabilitaniho osetfovatelstvi v péci o VaSe pacienty?* vyplyva, ze 59 %
(53) nelékatského zdravotnického persondlu uplatituje rehabilitaéni oSetfovatelstvi nékolikrat

béhem dne.

Zajimali mé prvky, které nelékaisky zdravotnicky personal aplikuje v praxi nejvice, coz
bylo polohovani 52 (27 %), nacvik pohybovych dovednosti 20 (10 %), nacvik sobé&stacnosti
pacienta 45 (23 %) a dechové cviceni 20 (10 %), vice vyhodnoceno v otazce ¢. 5, kde jsem se

ptala, jaké prvky rehabilitaéniho oSetfovatelstvi uplatituji nejcastéji v péci o pacienty.

Z otazky cislo 6, kdy mé zajimalo, zda nelékaisky zdravotnicky personal mé dostatek
Casu a prostoru pro zaélenéni rehabilitacniho oSetfovatelstvi do pée o své pacienty, mi
odpovédélo 49 % (44), Ze ma moznost vénovat se pacientovi pouze obcas. 29 % (26)
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii uvedlo, Ze dostatek ¢asu a prostoru pro zaclenéni prvka

rehabilitacniho oSetfovatelstvi maji.

A z otazky ¢islo 14 je patrno, ze 77 % (69) nelékatského zdravotnického personalu vede

zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci pacienta o této oblasti Setieni.

Tato vyzkumna otazka se potvrdila. Prvky rehabilita¢niho oSetfovatelstvi jsou

nelékarskym zdravotnickym personalem v praxi pouzivany.

Vyzkumna otazka ¢islo 4: Vyuziva nelékaisky personal bazalni stimulaci?

Tato vyzkumna otazka se vaze k posledni otazce v dotaznikovém Setfeni, kdy jsem se
ptala na zapojovani bazalni stimulace na daném odd¢leni. Z této otazky vyplyva, ze se bazalni
stimulace vyuziva v praxi pouze nepatrn¢. Naprosta vétSina odpovédé€la, ze bazalni stimulaci na

svém oddéleni neprovadi. Z celkového poctu 90 (100 %) nelékaiskych zdravotnickych
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pracovnikil tuto moznost zvolilo 70, coz odpovidd 78 %. Pouze 20 (22 %) nelékarského

zdravotnického personalu bazalni stimulaci na svém oddéleni provadi.

Vzhledem k tomu, Ze bazalni stimulaci provadi pouze 22 % je tato vyzkumna otazka

mylna a nelékaisky zdravotnicky personal bazalni stimulaci nevyuziva.
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Z7.avér

Bakalai'ska prace se zabyva rehabilitatnim oSetiovatelstvim, zjist'uje, kdy je rehabilita¢ni
oSetfovatelstvi kazdodenni praci nelékaiského zdravotnického personalu, a proto je dilezité, aby

nelékaisky zdravotnicky personal mél zaklady teorie z této oblasti.

V préci jsem si zvolila 5 cili, prvni byl zmapovat problematiku rehabilita¢niho
oSetfovatelstvi, uvedeno v teoretické ¢asti prace. Dalsim cilem bylo zjistit, zda nelékaisky
zdravotnicky personal ma povédomi o rehabilitacnim oSetfovatelstvi, coz se z vyzkumné otazky
¢. 1 ¢astecné potvrdilo, protoze nelékatsky zdravotnicky personal povédomi o rehabilitacnim
oSetfovatelstvi m4, ale jsou zde mensi nedostatky, které 1ze eliminovat dal§im vzdélanim v této

oblasti. Zaklady z této oblasti ziskali nejcastéji béhem svého studia a praxi.

Ttfetim zvolenym cilem bylo, zda je rehabilitani oSetfovatelstvi vyuZivano v praxi, coz

mi potvrdila vyzkumna otazka ¢. 3.

Pfedposlednim cilem jsem sichtéla ovéfit, zda nelékaisky zdravotnicky personal ma
zajem o dal$i vzdélani v rehabilitacnim oSetfovatelstvi. Z vyzkumné otazky ¢. 2 vyplyva, Ze
nelékaisky zdravotnicky persondl mé zajem se v této problematice dale vzdélavat, naptiklad

pomoci kurzii, konferenci.

Jako vystup bakalafské prace bych chtéla uvést doporuceni pro praxi v této problematice.
V rehabilitacnim oSetfovatelstvi je dulezité spravné edukovat pacienta o daném tkonu nebo o
vhodnych kompenzacnich pomutckach, nemocny tak nebude mit strach o tom, co se S nim bude
provadét a mize se psychicky pfipravit na dalSi postup rehabilitaéniho oSetfovatelstvi.
S pacientem se nejdiive zacne procvicovat sed, poté se piejde na stoj a nakonec po zvladnuti
pfedchozich tkont chtze. Proto tyto tkony cCasto zajiStuje fyzioterapeut, ktery vSe vysvétli a
nazorn¢ piedvede. Po ndzorné ukazce od fyzioterapeuta je vhodné s pacientem né€kolikrat béhem
dne (minimaln¢ dvakrat denn¢) dané cviky ¢i ukony procvicovat, nejlépe rano a vecer, kdy je
pokoj dostate¢né vyvétrany. V oblasti polohovani je diilezité dbat na polohovani béhem dne po 2

- 3 hodinach, v noci po 3 — 4 hodinach, kdy jsou polohy ménény ze zad na pravy bok, poté na bok
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levy a nakonec polohovat na bticho. Pii polohovani pouzivat dostate¢né mnozstvi pomucek, které
nam zabrani vzniku komplikaci. Pokud neni dostatek pomicek, pouzit slozené prostéradlo ¢i
deku nebo polstaie. Z oblasti sobéstacnosti pacienta kontrolovat a piipadné¢ dopomoct, doporucit
vhodné kompenzac¢ni pomucky, které sobéstacnost usnadni. Sledovat, jak pacient zvlada hygienu,
oblékani, pfijem potravy, sebeobsluhu a jak se pohybuje po svém pokoji. Piedvést a naudit
pacienta spravné dychani. V komunikaci dbat na dostate¢ny ¢as a vhodny prostor pro rozhovor s
pacientem, pfi¢emz personal nemocnému nasloucha, ¢imz se nelékaisky zdravotnicky personal
vciti do situace nemocného. Pokud se v oblasti komunikace objevi komunika¢ni bariéra, sehnat
specialniho pomocnika k usnadnéni komunikace. Nemocnému potadné upravit lizko, dat do
pokoje pomiicky k orientaci ¢asu a prostoru, napiiklad kalendar a hodiny. Pacienta ve vSech
oblastech rehabilitaéniho oSetfovatelstvi sledovat, napiiklad métit TK, hodnotit bolest, P +
V pacienta, otoky a stav klize, zndmky infekce, spanek a vyprazdiiovani pacienta. Zhodnotit
nutriéni stav pacienta, aby se zabranilo vzniku dekubitl, k nizkému nutriénimu stavu zavolat
dietni sestru. A nakonec je dileZité nemocného dostate¢né aktivizovat a motivovat, v§e zapsat do

dokumentace nemocného.
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Priloha A - Dotaznik pro nelékaisky zdravotnicky personal

Dobry den,

jmenuji se Helena Lorencova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice,
studijniho oboru Vseobecna sestra. Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské prace na téma: ,,Rehabilitacni oSetfFovatelstvi.

Vyplnény dotaznik, prosim, vlozte do pfipravené obalky, timto bude zachovana anonymita Vasich odpovédi.

Predem Vam dékuji za Vas Cas a ochotu vyplnit tento dotaznik.
Helena Lorencova

1. Pokuste se definovat pojem ,,rehabilita¢ni oSetfovatelstvi.

2. Které prvky rehabilitaéni ofetiovatelstvi VYUZIVA? (Pozn. Je moné oznacit vice odpovédi)
a. Dechové cviceni

Kondiéni cviceni

Néacvik pohybovych dovednosti

Polohovani

Nacvik sobéstacnosti

Péce o hydrataci pacienta

Péce o komfort pacienta

Relaxace

S@ e a0 o

3. Jerehabilita¢ni oSetiovatelstvi soucasti Vasi pracovni napIné?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

4. Uplatiiujete prvky rehabilita¢niho oSeti‘ovatelstvi v péc¢i o VaSe pacienty?
a. Ano, bézn¢ (n€kolikrat za den)
b. Ano, ¢asto (1x za den)
C. Ano, zfidka (1x za tyden)
d. Ano, vzacné (1x za mésic)
e. Ne

Pozn. Pokud jste uvedl/a odpovéd’,, NE*, nepokraclujte prosim ddle ve vypliiovani dotazniku
5. Prosim uved’te, jaké prvky rehabilita¢niho oSetfovatelstvi uplatiiujete v péci o Vase pacienty nejcastéji:

6. Nachazite béhem své smény dostatek casu a prostoru pro zaclenéni prvkiu rehabilitac¢niho oSetFovatelstvi
do péce o Vase pacienty?

a. Ano
b. Obcas
c. Ne
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7. Pozorujete zlepSeni celkového stavu pacienti, u kterych jsou provadény prvky rehabilita¢niho
oSetifovatelstvi?
a.  Ano, vzdy
b. Ano, ob¢as
c. Nikdy

8. Disponuje Vase oddéleni dostatkem pomiicek, které jsou potiebné k provadéni prvki rehabilitaéniho
oSetfovatelstvi?
a. Ano
b. Ne

Pozn. Pokud jste uvedl/a odpovéd’, ANO*, piejdéte k otdzce ¢. 10
9. Prosim uved’te, jaké pomicky na Vasem oddéleni postradate:

10. Se kterymi zdravotnickymi pracovniky spolupracujete na Vasem oddéleni v ramci rehabilita¢niho
oSetrovatelstvi? (Pozn. Je moZné oznadit vice odpovédi)
a. Lékar
b. Fyzioterapeut
c. Ergoterapeut
d.

11. Je na Vasem oddéleni umozZnéna spoluprace rodiny, pokud projevi zajem a vyjdete jim vstiic?

a. Ano
b. Neékdy
c. Ne

12. Jak byste ohodnotil/a iroveii rehabilita¢ni oSetfovatelstvi na Vasem oddéleni?

velmi dobry velmi $patny
1 - 2 - 3 - 4 - 5
13. Vidite moZnost, jak zkvalitnit rehabilita¢ni oSetfovatelstvi na Vasem oddéleni?
a.  Ano (uved'te prosim Vase navrhy)

14. Vedete ve Vasi dokumentaci ziznamy o provedenych prvcich rehabilita¢niho oSetFovatelstvi?
a) Ano
b) Ne

15. Jsou Vase znalosti v oblasti rehabilitaéniho oSetiovatelstvi dostateéné?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

16. Jakym zpusobem jste ziskala znalosti z oblasti rehabilita¢niho oSetiovatelstvi?
a. Kuvalifika¢ni studium (SZS, VZS, VS)
b. Specializa¢ni studium (napi. ARIP)
c. Béhem praxe
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17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

d. Kongres, konference, seminaf

Mél/a byste zajem o ziskani novych znalosti v oblasti rehabilita¢niho oSetrovatelstvi? (Napiiklad kurz,

e Jiné.........
semindi...)

a. Ano

b. Ne
Uved’te prosim nazev oddéleni, na kterém pracujete?
Jakého jste pohlavi?

a. Zena

b. Muz
Jaka je délka Vasi praxe?

a. Meénénez 5 let

b. 6-10Iet

c. 11-15Ilet

d. 16-—20 let

e. Vicenez 20 let
Kolik je Vam let?

a. Méne nez 20 let

b. 21-30Ilet

c. 31-40Ilet

d. 41-50 let

€. Vicenez 50 let
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a. Stiedoskolské

b. Vyss§i odborné

C. Vysokoskolské - bakalarské

d. Vysokoskolské — magisterské

e. Specializa¢ni vzdélani, prosim, uved’te jaké

Zapojujete na Vasem pracovisti do rehabilita¢niho oSetiovatelstvi prvky bazalni stimulace?

a. Ano, uved'te prosim, jak casto
b. Ne
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Priloha B - Poloha vleze

Obrazek 22 Poloha vleze A

Obrazek 23 Poloha vleze B

Dostupné z: http://www.csoostrava.cz/katalog/perlickove.php?id=bazalst
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Priloha C - Poloha na boku

Obrazek 24 Poloha na zdravém boku

VNS
s %r&\‘.!fy,

'ﬁr

Obrazek 25 Poloha na postiZeném boku

Dostupné z:
http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kos/modules/low/kurz text.php?id kap=6&kod kurzu=kos 392
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Priloha D - Poloha na briSe

) -
Obrazek 26 Poloha na briSe

Dostupné z:

http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kos/modules/low/kurz text.php?id kap=6&kod kurzu=kos 39
2
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Priloha E — Manipulace do sedu a z ltizka na zidli

o \ P

/

1

3

7 r

Obrazek 27 Posazeni pacienta

RS

-

Obriazek 28 Priprava na stoj
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Obrazek 29 Premisténi na zidli

(Rozsypalova, 2002)
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