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Souhrn

Moje diplomova prace na téma 4tebna rehabilitace jako metoda prevence plicnich

komplikaci ve spolupraci zdravotni sestry a fyziapeuta“ je rozélena na d¥ ¢asti.

V teoretickécasti je popsana anatomie a fyziologie dychacihdéays. Dale zde uvadim
piehled nejastji vyskytujicich se plicnich komplikaci. Také sebyaam problematikou
lécebné rehabilitace fpdevsim metodami respird fyzioterapie.

V praktickécasti zpracovavam data, ktera jsem ziskala metodtazdiku. Zajimalo & jak
probih& spoluprace mezi zdravotni sestrou a fyrpeutem a zda délka praxe adladi ma

vliv na mnozstvi informaci o rehabilitaci.

Kli éova slova

Rehabilitace, plicni komplikace, respim fyzioterapie, anatomie a fyziologie, dychaci

systém

Summary

The thesis deals with the issue of , Medical phygoapy as a method for prevention of
pulmonary complication - used in cooperation ofseuand physiotherapeutist” from two

perspectives: theoretical and practical application

The theoretical part of the thesis starts with aat@my and respiratory system physiology.
Further, it focuses on the summary of the most comipulmonary complications. And, it

ends up with the possibilities of the physiothetapymely methods of respiratory
physiotherapy.

The following part is an application of the mengdnfacts and methods. The data for the
practical part were collected using questionndite key areas in the inquiries focused on the
specifics of cooperation between nurse and physiafieutis; and the impact of the
experience and education on the overall awareresg ghe physiotherapy.

Key words

Physiotherapy, pulmonary complications, respiraggrysiotherapy, anatomy and physiology,

respiratory systém
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Uvod

Kazdym okamzikemiibyva nemocnych, ki€ potrebuji Iékdskou a oSéovatelskou pé. At
uz jde o pacienty s akutnim, chronickym onenmgoém, ¢i 0 nemocné po Urazech. Pro
kazdého jedince je psychicky velmi némé byt hospitalizovan, nemoci se o sebe gharat,

byt odlowen od nejblizSich a vypadnout ze svého kazdoderstéreotypu.

Naplni mé prace, jako zdravotni sestry, bude v ipiatk petovat o hospitalizované, snazit se
jim pomahat a ulatovat v jejich nemoci. K rychlému a dobrému navrdtukézného Zivota
pomaha pacientovi ¢&bna rehabilitace, coz dle vyhlasky 424/2004 pdt do napls
vSeobecnych sester. Tato vyhlaSka upravuje kompetedravotnich sester ve spolupraci
s fyzioterapeutem na zakkaahdikace oSétijiciho Iékde bez ohledu na spolupraci klienta.

Z tohoto divodu jsem se v diplomové praci zéie na I&ebnou rehabilitaci jako prevenci
proti plicnim komplikacim. B hospitalizaci nejen u paciéntpo operacich, ale také
u dlouhodob lezicich, starych a imuninoslabenych pacieint se velmic¢asto setkdvame
s plicnimi komplikacemi. Vhodné metody &asné zahgjeni rehabilitace zkréds, po ktery
pacient #Zstava hospitalizovan, coZtipnivé pasobi na jeho psychiku. Diky tomu dojde
k lepSimu a rychlejSimu zotaveni z nemoci. A v éganifad dochazi i ke snizeni nakiad

spojenych s hospitalizaci.

Pti 1é¢ebné rehabilitaci je nadmiruilézita spoluprace zdravotni sestry a fyzioterapeuta
Zdravotni sestra pracuje na jednongitém oddleni v nemocnici, tudiz travi s pacientem
nejvice ¢asu, zna ho, vi jaké méa pelby a limity. Fyzioterapeut ma SirSi poléspbnosti
a proto je nezbythnutné, aby spoluprace meziéota fungovala bezchybnNejprve sestra
informuje fyzioterapeuta o zdravotnim stavu a matech pacienta. Nasletifiyzioterapeut
sestavi plan rehabilitace a rawestru jednotlivé prvky aplikovat napjak polohovat,

vertikalizovat, provaét dechova cvieni a jaké poticky pouzivat.

BohuZel i z vlastni praxe vim, Zze mnohdy spolupraetunguje tak, jak by #ha. Nekteré
sestry se domnivaji, zecEbna rehabilitace negado naplg jejich prace a jsou neochotné
vykonavat jeji prvky. Naproti tomu maji sestigdu jinych povinnosti dasta tizivatasova
situace jim nedovoluje vykonavatkbnou rehabilitacki dohlizet na pacienta, zda jeji prvky
provadi spravét Mnohdy byva chyba i na strariyzioterapeuta, ktery neposkytuje dostatek

informaci sese.
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Lécebnda rehabilitace se stale, jakoz i ostatni oblastiiciny, vyviji a z tohotoiodu je
podstatné neustalé celozivotni wl&Vvani, coz plati nejen pro fyzioterapeuty, alero p
zdravotni sestry. Pokud budou zdravotni sestraiatBrapeut nale&tspolupracovat, zabrani
tim vzniku komplikaci u pacienta, dojde ke zlepgalky poskytované pi, coz se kladn

odrazi na zdravotnim a psychickém stavu pacienta.
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Cil

1.

N

Podat pehled rehabilitanich metod, technik a postypkteré lze vyuzit pro prevenci
plicnich komplikaci.

Zjistit, zda se liSi urove spoluprdce mezi zdravotni sestrou a fyzioterapeute
v jednotlivych nemocnicich.

Zjistit jakym zpisobem jsou néasgji predavany informace o débné rehabilitaci a jak
jsou sestry spokojeny s jejich obsahem.

Zjistit, odkudcerpaly sestry svoje znalosti o rehabilitaci.

5. Zjistit s jakymi plicnimi komplikacemi se sestryi gvé praxi ngjastji setkavaji a jakou

metodu pouZzivaji k zabréni jejich vzniku.
Zjistit, zda praxe zdravotnich sester ve zdravétniena vliv na mnozstvi znalosti
o dechové RHB.
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|. Teoreticka ¢ast

1  Anatomie a fyziologie dychacich cest

1.1 Anatomie dychacich cest

Dychaci systéntlovéka (viz. giloha A) predstavuje soustavu orgarktera zajisuje vynenu
dychacich ply@i mezi zevnim progtdim a plicemi a vysmu mezi krvi a tkami. DalSim
ukolem dychacich cest je podil na fonaci. Dychamibfha rytmicky a automaticky bez

volniho Usili.

Dychaci cesty jsou pokryty cylindrickyrasinkovym epitelem, ktery umiidje posouvat hlen
smérem z dychacich cest. Dychaci soustava seéhopdna horni a dolni dychaci cesty
(Cihak, 2002).

1.1.1 Horni dychaci cesty

K hornim dychacim cestam piatdutina nosni (cavum nasi), nosohltan (nasopharanx

vedlejSi dutiny nosni.

0 Zevni nos (nasus externusje trojookého pyramidového tvaru. RozliSujeme na
ném kaoen nosu (radix nasi),fbet (dorsum nasi) a nosni hrot (apexgngttvori
nosni kidla (alea nasi), ktera obkruzuji nosni dirky (su€ihak, 2002; EliaSova,
Naika, 2006).

o Dutina nosni (cavum nasi)se @li na pgedsfi (vestibulum nasi) a vlastni dutinu
nosni (cavitas nasi propria). Vlastni dutinu naszicéluje koséno — chrupasita
piepazka (septum) na éwnestejn&asti. Dale zde rozeznavame strop a spodinu
dutiny nosni. Od lateralni&ty dutiny nosni jdouit skarepy nosni (concha nasalis
superior, media et inferior). Sliznice pokryva seyg ¢4sti dutiny nosni. Lze ji

rozclit na cichovy a dychaci okrsek.

o VedlejSi dutiny nosni (sinus paranasalegsou vychlipky sliznice okolnich kosti
dutiny nosni. Jsou vystlan&asinkovym epitelem s menSim mnoZstvim

poharkovych bugk.

o Nosohltan (nasopharinx)je horni Usek hltanu, choanami proudi vzduchtmgiu

nosni do nosohltanu. Hranice mezi nosohltanemra &&s$ti hltanu utuje mekké
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patro acipek. Do nosohltanu Usti Eustachova trubice, ksp@juje nosohltan a
stredni ucho Cihédk, 2002; EliaSova, Nika, 2006).

1.1.2 Dolni dychaci cesty

Do dolnich dychacich cesadime hrtan (larynx), pdusnice (trachea), pdusky (bronchy) a

plice (pulmones).

o Hrtan (larynx) je duta neparova trubice, kterd&ephazi na pars laryngea
pharyngis. Kostru hrtanu tioparové a neparové chrupavky, které jsou navzajem
spojeny klouby a vazy. Uprdsd hrtanu jsou ulozeny hlasivky (glottis). Hrtan

slouzi k dychani a k tvoéhlasu.

o Pradusnice (trachea)je trubice navazujici na hrtan, Z&ena na prstencové
chrupavce a kafi rozctlenim na pravy a levy bronchusé®a trachey je ti@na
patnacti az dvaceti chrupavkami podkovovitého tvapojenymi navzéjem
vazivem. Vzadu je 8ha doplgna hladkou svalovinou a vazivem. uBuSnice je
vpiedu kryta infrahyoidnimi svaly a isthmem StitnézglaZa tracheou je ulozZen
jicen a po strandch se nachéazi tepny odstupupbiauku aorty Cihak, 2002;
EliaSova, Néka, 2006).

o Pradusky (bronchi principales) jsou kratké trubice, které vznikly roddnim
pradusnice a pokkalji az k hilu plic, kde se &i na lalokové bronchy. Pravy
bronchus je kratSi a SirSi neZ bronchus levy, kteytaké povolgsi sestup. Shy
bronchi jsou podob# jako trachea vyztuZzeny podkovovitymi chrupavkamadni
stna je tvdena opt z vaziva a hladké svaloviny. Bronchy se v pliciktvi az na
bronchioly (pfiduSinky), které navazuji na plicni sklipky (alveollveoly jsou
vystlany jednovrstvym respikaim epitelem a probih& zde vlastni Wma plyri
(Cihak, 2002; ElidSova, Ni&a, 2006).

o Plice (pulmones)jsou parové organy jehlancového tvaru uloZzenéeurglni
duting. Jejich povrch je kryt tenkou a lesklou blanou lpoypci (pleura visceralis),
ktera gechazi v pohrudnici (pleura parientalis) Rozezn&vdma nich bazi, hroty
a misto, kde bronchy spolu s cévami vstupuji do, it nazyva plicni hilus. Kazda
plice se sklada z plicnich lalbklobus pulmonis). Prava plice se sklada ide t
laloku (lobus superior, medius, inferior), leva obsaHhajeky dva (lobus superior,

inferior), jednotlivé laloky jsou od sebe adighy ryhami. Laloky jsou dalden¢ny
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na plicni segmenty. Prava plice ma deset sedméta pouze osm segmént
Na obou plicich se nachéazi otisky okolnich strukbagy. otisk Zeber, srdce,
oblouku aorty, atd. V plicich rozeznavame nutritivkrevni okkh zajiS€ény
arteriemi bronchiales a futiki okeh, ktery zajiguji plicni tepny. Ty se dalectwi
na kapilary kolem alve@l Plicni Zily vznikaji z alveolarnich kapilar a komchim
se gidavaji v plicnim hilu Cihak, 2002; EliaSova, Nika, 2006)

1.2 Fyziologie dychani

Zivé organismy pdebuiji energii pro zajishi pohybu, produkce tepla, syntézu vlastnich latek
a pro zajiovani aktivniho transportu latekgs membrany. Tato energie je ziskana z velké
casti oxidaci tull, cukmi a aminokyselin. Zéchto Zivin se uvaluje sérii reakci chemicka
energie, p které dochazi ke sp@bovani kysliku a vzniku oxidu ubiiého, ktery je
uvoliovan do okoli. Zloveéka je transport dychacich plyrzajis€én dychacim a ahovym
systémem. Oba se podili na dodavce kyslikuitkk@éon a na odvagshi oxidu uhlgitého z tkani

do ovzdusi (Trojan, 2003).

1.2.1 Plicni ventilace

Ventilace je vymina plymi mezi okolni atmosférou a alveolami v plicich. Tatpména je
uskuté&novana pomoci tlakovych gradiénnezi vrgjSim prostedim a alveolami.

Pt plicni ventilaci dochézi ke §tdani nadechu a vydechu. Nadech (inspirium)éjeaditivni
plic dostava u dosteho ¢loveka kolem 500 ml vzduchu, coz je oZpaano za dechovy
objem.Cast vzduchu z dechového objemu fiepazi do alvedl, ale Zistava v tzv. mrtvém
dychacim prostoru &ini 150 - 200 ml u dosgeho. Vydech (exspirium) je &l pasivni
a branice je vytléena zpt (nahoru) a Zebra se vraceji do su&qani polohy. B ztizené
ventilaci jsou aktivovany pomocné dychaci svalyzimigeré pat prsni, podkkkové svaly
a kyvae hlavy (Trojan, 2003; Mourek, 2005).

K hodnoceni plicni ventilace se vyuzivA metodaaspetrie. Pomoci ni fiteme posuzovat
statické a dynamické plicni objemy. K statickym eshjm pati dechovy objem, exspiai
a inspir&ni dechovy objem, vitalni kapacita a celkova kagaagiic. K dynamickym objefm
fadime minutovou ventilaci, maximalni minutovou viexwe a jednovi@novou vitalni
kapacitu (Trojan, 2003; Mourek, 2005).
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1.2.2 Difuze plyni v plicich

Je vyngna plyri mezi alveolarnim vzduchem a krvi ve @&mtlakovych gradierit Kyslik
piestupuje fes alveolo-kapilarni membranu do krve a oxid dityli difunduje op@nym
smeérem. Velikost difuze je ifimo zavisla na difuzni ploSe, rozdilu parcialnileki plyna na
obou stranach membrany, vlastnosti plynu arimep na tlousce membrany (Trojan, 2003;
Mourek, 2005).

1.2.3 Transport dychacich plyni

Transport kysliku krvi k cilovym tkanim je zafigtjeho vazbou na hemoglobin erytracyt
Kyslik se v organismu vyskytuje $ujako rozpudny, a nebo jako vazany na hemoglobin.
Vazba kysliku na hemoglobin je ovligma gedevsSim fitomnosti oxidu uhéitého, pH a
teplotou. Pokud se zvySuje hladina pCO2, teplotzsfmdi a klesa pH, sniZzuje se vazba
hemoglobinu ke kysliku (Bohiv efekt) (Trojan, 2003; Mourek, 2005).

e

Prenos oxidu uhéitého z bugk tkani krvi do plic a z plic do zevniho prissdi je slozZijsi,
protoZze se naém podili rekolik komponent. V Zilni krvi se oxid uldity vaze na hemoglobin
a plazmatické bilkoviny transportuje z 30%, jak&aobonat z 60% transportni kapacity a
10% oxidu uhkitého je volr rozpustény. V tepenné krvi se nejvice podili n&eposu
bikarbonat (Trojan, 2003; Mourek, 2005).

1.2.3.1 Regulace dychani
Rizeni dychani je sloZity proces a uplgt se i ném regulace nervova (centralni), chemicka

a volni.

1. Regulace chemicka

Signalem pro chemickou regulaci jsou&m v hladinach parcialniho tlaku oxidu utilého,
kysliku a vodikovych iorit Informace odchto znénach zaznamenavaji periferni a centralni
chemoreceptory. Periferni chemoreceptory jsou wmyst karotickych a aortalnickltskach.
Tyto tkare jsou citlivé hlave na pokles p@ pH a na vzestup pCO Centralni
chemoreceptory jsouiimno v dychacim centru. Reaguji na vzestup pQyperkapnii) a

tento vzestup Zisobuje zvySeni minutové ventilace (Trojan, 2003).
2. Centralni regulace

Centra pro dychani jsou v prodlouzeni miSe a mozkokmeni. Tato centra obsahuji dva

typy neurori, které se aktivuji v ibéhu respiraniho cyklu. Jednu skupinu tkioneurony
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inspiraini, aktivni hlave pii inspiriu a druhou skupinou jsou neurony exsfifa které se
aktivuji pfi vydechu. Pro stdani vdechu a vydechu jsou nutné informace z jigchaci
centrum reaguje na rozpinani nebo retrakci plikdit Fi nadechu se podrazdi inflaim
receptory a pomoci bloudivého nervu se vedou impual&chto receptar do dechového
centra, kde dojde k Utlumu inspiria a zahajeni ekspPi vydechu jsou podraZdy
deflan&ni receptory a dojde k op@é reakci. Toto sidani aktivity dechového centra
informacemi z plicnich receptibise nazyva autoreguélai dychaci reflex Hering — Breuer
(Mourek, 2005.).

3. Volni regulace

Je fizena z vySSich oblasti CNSjedevSim z mozkové uky. Mozkova Kira kontroluje

dychaci centraipzpévu, kiiku, reci (Mourek, 2005).
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2 Rehabilitace

2.1 Historie a souasnost rehabilitace

Slovo rehabilitace se sklada ze dvou slov latinek@ivodu — z ,habilitis“ (ohebnost,
zdatnost, schopnost) a z ,re" &p navrat funkce). Tento nazev vznikl v 19. stoleti
a znamenal t&bné postupy, které vedly knavratu do stavu dofdh schopnosti
(Kristinikové, 2006).

V roce 1969 WHO stanovila ve své zptaehabilitaci jako ,Kombinované a koordinované
vyuziti lékaskych, socialnich, vychovnych a pracovnich pem: pro vycvik nebo
znovuziskdni co mozna nejvyssiho stufpmkini schopnosti (Kolar, 2009, str.2). V této
definici se neuvadi, Ze by setlam RHB clit na I&ebnou, sociélni, pedagogickou a pracovni,
ale Ze se jedna o vyuzivani danych gexiti dle poteby, a proto WHO tuto definici v roce
1981 rozgila o: ,RHB obsahuje vSechny prostiky sréujici ke zmenseni tlaku, kterysobi
dysabilita, nasledny handicap, a usiluje o speteské zéeneni postizenéeho‘{Kolér, 2009,
str.2).

Rehabilitaci je mozné podle vyuzivanych pfedii a rehabiliténich opateni rozalit
na socialni, pedagogickou, pracovni &liou (medicinskou), které se budu dalaovat
(Kolat, 2009).

V CR prevlada pojeti &ebre — preventivni, coz se odliSuje od ostatnich zéwé, se usiluje

hlavré o spol€éenské z&leréni osob se zdravotnickym postizenim (Kp2009).

2.2 Lécebna rehabilitace
Lécebna RHB je zajibvana, jak izkovymi, tak ambulantnimi zdravotnickymiizzenimi.
Je nedilnou saasti zdravotni p& a zahrnuje soubor rehabitithch a terapeutickych

opateni vedoucich k co nejvysSsi fultk zdatnosti jedince (Votava, 2003, KZ009).

Orientuje se naifznaky onemoaimi a podkladem pro é&bné postupy nejsou diagndzy,
ale funkni projevy nemoci. S touto RHB se m&itgiz v obdobi poskytovani akutniakové

p&e ve zdravotnickém ¥@&eni na vSech odtenich, neb6 rychly a plynuly zaatek terapie

//////

Lécebre rehabilit&ni proces se odviji od kratkodobého a dlouhodobétebrs —
rehabilita&niho planu (Kol& 2009).
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Kratkodoby plan je stanoveni konkrétnich postufaso¥ omezenych a zavislych na
zdravotnim stavu pacienta. Dlouhodoby plan obsallgi postupy nutné pro vGsmé

splreni I&Eebné rehabilitace a vytieni podminek proipchod do dalSich slozek rehabilitace.

Z davodu organizace rehabilitaiho procesu je nutné snazit se aplikovat do réited® tzv.

fazovy model, ktery zatwje wWasné zahdjeni, kontinuitu a kvalitu poskytované RHB

Fazovy model I€ebné rehabilitace
o Faze A- akutni faze onemo¢ni, RHB probiha vizkovych z#izenich
o Faze B-c¢asna RHB, musi byt vifpact nutnosti zajidina intenzivni pée

o Faze C- faze, pi které se spolupracuje s klientem, kteryipbtije nejen kebnou, ale

i oSetovatelskou pé&

o Faze D- navazuje na fazi C, cilen je snizit e8eatelskou p& a umoznit socialni

reintegraci
0o Faze E— RHB po ukoteni I&ebné a pracovni rehabilitace

o Faze F- vtéto fazi je nezbytné aplikovat takovéispupy a postupy, kterymi Ize
zachovat stav s pacienta z dlouhodobého hledis&ki(k2009)

Dle &elu miZzeme terapeutické koncepty relitd na rehabilit&ni oSetovatelstvi a na

[é¢ebnou RHB zartenou na ovlivani funkéniho deficitu.

Rehabilit&ni oSetovatelstvi je specializovano na prevenci sekundéraién a komplikaci,
které ohrozuji nemocného fip jeho zakladnim onemoéni. Polohovani, postupna
vertikalizace a mobilizace pacienta ipak jeho zakladnim terapeutickym prigstikim,
a proto je dlezita spoluprace zdravotni sestry a fyzioterapéltaar, 2009; Kristinikova,
2006).

Lécebna RHB zawtena na ovlivini funkéniho deficitu vyuziva fyzioterapeutické postupy

vychazejici ze zakladneurofyziologickych princi.

Jednou z metod ¢€bné rehabilitace je i dechova rehabilitace, kier@rena pro jedince,

ktefi trpi akutnimei chronickym onemoaimim dychaciho systému (Ka|l&009).
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2.2.1 Dechova rehabilitace

2.2.1.1 Plicni rehabilitace

»Plicni rehabilitace je Iéebny multidisciplinarni aodborny postup zaloZzeny néaikézech, ktery se
uplatiuje u nemocnych s chronickymi plicnimi nemocenotdze kazdodenni aktivita nemocnych je
trvale sniZzena, rehabilitace spolu s ostatni terapotlacuje pfiznaky nemoci, zvySuje fumnk
schopnosti a sniZuje naklady naééi tim, Ze kladhovliviuje zdravotni stav.{Smolikova, Méek,
2010, str. 10).

Tato definice plicni rehabilitace z roku 2009 nebehled na uplatmi plicni rehabilitace

v akutnich stavech a u jinych onemé&ch

Na rozdil od rehabilitace jako lélské discipliny se plicni rehabilitace, ktera je 2gna
na obnoveni a posileni plicnich funkci vyviji aposlednich letech. Jejim cilem je zabranit
poklesu funkni kapacity a usilovat o jeji zvySeni. Ke sgihtohoto cile je tlezité ustanovit
rehabilit&ni tym slozeny z |éKa, sester, fyzioterapeut a dalSich odbornik Tento tym
planuje, koordinuje, plni rehabilttai plan a sleduje zény stavu a pokroky v prevenci
a l&bé onemocini (Smolikova, Méek, 2010).

2.2.1.2 Respiraéni fyzioterapie

RFT je I&ebna metoda, ktera ma za ukesit dechoveé obtize nemocného.

Pati do celkové dechové rehabilitacej které maji specificky provedené postupy pozitivni
lé¢ebny vliv a sodasré pini funkci sekundarni prevence. Resfia fyzioterapie je
indikovana oSeéujicim lékaem. Za sestaveni &@dbnich postup RFT je zodpowdny
fyzioterapeut. R provadni RFT s nim spolupracuje zdravotni sestra bezdohte charakter
liZka a zdravotni stav klienta(Smolikova, ddk, 2010; Kol& 2009).

Cilem RFT je zlepSit hygienu dychacich cest, srfitnchialni obstrukci, zajistit dobrou
prichodnost DC, aktivovat dychaci svaly, ovlivnit deeh stereotyp, zlepSit efektivitu kaSle
a zabranit vzniku zami dechové soustavy formou modifikovaného dychandndgive
dechové metody Ize pouzit u vS8ech nemocnych bexohta ¥k a sodinnost pacienta, jak
formou individualni tak i skupinové fyzioterapieni8likova, M&ek, 2010; Kol& 2009).

Dulezitou sowasti respiréni fyzioterapie je i pohybova terapie zlepSujiczi€kou kondici

a pomahajici obnovit spravné pohybové navyky sgogdychanim. K nejvice pouzivanym
formam pohybové aktivity p#t dechova gymnastika, tréninklésné zdatnosti, konghi
cviceni (Smolikova, M&k, 2010; Kolé 2009).
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2.2.1.2.1. Metodika respiraéni fyzioterapie

Metodika RFT je sotésti celkové terapie a upiafje se pedevSim fi kazdém zahajeni
lécby, kdy Iéka& nemusi mit potvrzenouigsnou diagndzu u klienta, aleige ji indikovat

jako jednu z prvnich ebnych metod. Dale u typickychtipnaki akutniho respikaiho

onemocgni.

Fyzioterapeuticky postup se stanovuje na zé&kladeziologického vySéeni. Toto vySéeni
je zamgéreno na odhaleni nespravnych prdjedychani, na stanoveni intenzity a nastedk

vlivu dychani na pohybovy aparat (Smolikova,detg 2010).

2.2.1.2.1.1 Z4kladni metodické postupy RFT

A. Korekéni fyzioterapie posturalniho systému

Korekéni fyzioterapie posturdliniho systémuii fkteré dochéazi k ovlivni drzeni é&la,
dechu. Pohybovou osu dychani iivgpanev — pate — hlava. NejasgjSi polohou é&la
pii korekeni fyzioterapii posturalniho systému je vipeny sed dle metod Bruggerova
principu (viz. giloha B) (Smolikov4, Méek, 2010).

B. Respiraéni fyzioterapie — korekéni reedukace motorickych vzofi dychani

Respir&ni fyzioterapie — koralni reedukace motorickych vZodychén, pii které specificky
provedené postupy modifikovaného dychani m#éying l&ebny vyznam v dychaci soustav
a pini funkce sekundarni prevenceildZity je také vliv polohy da na dychani. Poloha
vertikalni je pro dychani fyziologickd, i kdyZ jeyachani brzdno vahou orgéih a pazi.
Obmena vertikdly je vzfimeny sed, ktery se vyuzivA uétSiny technik RFT.
Naopak horizontalni pozice je pro dychani¢zava. Ri dechovych obtizich se dopéuyi

také ulevové polohy usnadjici dychani (Smolikova, M&k, 2010).

Dale semiadime techniku volniho dychanifi které pacient ovliiuje a kontroluje své
dychani. Uplatuje se zde zakladni dechovy vzor RFT, ktery sedskla vdech nosem, Usta
jsou pooteyena— vdechova pauza na konci nadechwydech Usty» vydechova pauza na
konci vydechu. Tento vzor mohou pacienti vyuZit az#é poloze éta. Pati sem

i kontrolované dychéani, které je z&f@ano na uvolény nadech a volny pasivni vydech.
Kombinace kontrolovaného dychani s inhalaci snizupéotovost k suchému kasli &ip
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vihkém kaSli poskytujetas pro expektotami piipravu (Smolikova, Mé&k, 2010; Kol
2009).

C. Relaxaini praprava

Relax&ni praiprava krond svalového a kloubniho uvaini ovliviiuje také celkové uvotmi

spojené s pocitem volného dychani a s psychickbogaou (Kold, 2009).

2.2.1.2.2. Techniky respiraéni fyzioterapie

Techniky respiréni fyzioterapie jsou weny k rychlému odstr&ni momentalni dechové tize
(duSnosti), odstrami bronchialni sekrece a k prevenci zhorSovanidaniic.

Tyto techniky RFT mZzeme rozdlit na drenazni, instrumentalni a inhalatechniky.

A. Drenazni techniky

Cilem drenaznich technik je odstranit n&dmé mnozstvi sputa z dychacich cest. Prénad
drenaznich technik zlepSuje dechové funkce a #af@anoznym respikaim komplikacim.
Uplatiuji se gedevsim u paciefitv intenzivni péi a po operacich. Expektara techniky
obsahuji Setrné a vwgrpavajici odhlkgovani. Pomahaji a usnagi kontrolu kasle. Doéchto
metod fadime autogenni drendz a aktivni cyklus dechovgchrtik (Smolikova, Horék,
Kolar, 2001).

o Autogenni drenaz

Touto technikou sedil nemocny odstranit hlen bez napadného vykaslava®.o ¥doms
fizené dychani. Autogenni drenaz dpa v pomalém a plynulém inspiriu nosem s ingfira
pauzou aZz na konci nadechu, poté nasledafione fizené a svalay podpdené aktivni

exspirium pootekenymi sty pes horni dychaci cesty.

Tato metoda je vysoceciana a snadno dostupna, a proto nahradila poklepogéuralni
drendze. Pacienti ji mohou prowhdsami, a nebo s asistenci jiné osoby (fyziotergpeu
zdravotni sestra). Drenaz netdso¥ omezena, zalezi na aktualni ied expektorace.
Autogenni drenaz musi byt zakema hufftingem (prudky vydech). Lze ji kombinovat
i s jinymi technikami jako je inhalace a nebo #uem (Smolikova, M#&k, 2010; Zdalova,
Burianova, Mayer, 2005).
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o Aktivni cyklus dechovych technik

Aktivni cyklus dechovych technik v sékzahrnuje #i dechové techniky, které lzaiang
stridat.

1. Kontrolni dychani je odpinkové a uvolgné dychani, které je soosténé do oblasti
bricha.

2. Cviceni na zvySeni pruznosti hrudnikuii ixterém se klade tdaz na maximalni

mnoZstvi nadechnutého vzduchu s kratkym a pasivgadachem.

3. Technika usilovného vydechu je aktivni, svaopodpdeny vydech (Smolikova,
Méagek, 2010).

B. Instrumentalni techniky

o PEP systém dychani

PEP systém dychani se odviji od principu vydechaii mvySenému odporu, kdy dochazi
ke zvySovani tlaku uvritoronchi.

P T2 U4 7z 7

prevence atelektaz, zajije provzdusSéni nedostainé ventilovanych okrsk plic (Kolér,
2009).

o Flutter (viz. giloha C, obr. 12)

Je to pistroj kapesni velikosti, ktery svym vzhlederfippmina dymku. B fyzioterapii
vydechujeme proti odporu, ktery klade kovové &kadi a perforované viko. Kuka se
pohybuje nahoru a dil stidaw uzavirA a oft otevird péchod vzduchu fistrojem.

Pri flutterovani se sedi u stolu s ohnutymi lokty g@@nymi volg na stole, zada jsou
vzpiimena. Prvni lekce by seéha uskuténit pod vedenim fyzioterapeuta. Tato metoda se
pouziva opt k uvolreéni sekretu z DC, pomaha expektoraci, pomaha kavabl kasSel

a snizuje riziko atelektdz a kolapsu broinchVyrazre sniZzuje také poopetai plicni
komplikace v hrudni chirurgii flutterem (Smolikov&acek, 2010; Zd#lova, Burianova,
Mayer, 2005).

o Acapella (viz. piloha C, obr. 13)

Vytvaii jemné chyjivé vibrace v dychacich cestach. Tato technikeyjeZivana pedevsim u
intubovanych paciefit jejichZz dychani je zavisle na typu ventilace @tara-Papadopoulou,
2008).
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0 RC - Cornet

Pri této technice dochazitipvydechu ke vzniku odporu, fip kterém vznika vibréni
bronchialni cheni (Smolikova, Méek, 2010).

C. Inhalace jako sowast respiraéni fyzioterapie

Inhalani I&ba je vzdy indikovana |ékam, ktery uéuje jeji frekvenci. Fyzioterapeut se

zabyva dechovou technikoti inhalaci.

Pred zahgjenim inhalace étem ni je dlezZité dbat na polohwla a na volné dychaci cesty.
Podstatné je i vzajemné postaveni panve,ipaehlavy k otetené poloze hrudniku. Toto

postaveni zajidlje volné dychaci cesty.

Zakladnim dechovym vzorentignhalaci je vydech Usty-> kratkd pauza— vdech Usty—

kratka pauza—~ vydech Usty.

NejcasgjSi chyby g inhalaci jsou prudky vdech, kratky vydech, rychdykratky vdech,
absence inspitai pauzy (Smolikova, M#&k, 2010; Kolé 2009; Smolikova, 2001).

2.2.1.3 Dechova gymnastika
Dechova gymnastika s@di do dechové rehabilitace s cilem dosahnout @mindechové
ekonomiky. Klade se zdeicdhz na plynulé i fizené dychani a jeho soulad s pohybem.

Délime ji na statickou, dynamickou a mobilirna (Kola, 2009).

2.2.1.3.1. Statickd dechova gymnastika

Cilem statické dechové gymnastiky je upravit zakiadechovy vzor. Vychazi z dechové
prapravy. Ri dychani jsou pouZzivany jen dechové svaly bezxasneho pohybu ostatnich
casti €la. Negastji se pi této formeg cviceni vyuziva poloha vsédDechova pohyblivost je
soustedna do hrudniku, iticha, zad a panve (Kaig2009, Kristinikova,2006).

2.2.1.3.2. Dynamicka dechova gymnastika

Dychéani je provazeno pohyby kitin nebo trupu. Dle cile a%ni se pidavaji k vydechu
pohyby panve, dolnich koéatin, hornich ko&etin a pak nasleduje pohyb trupu a hlavy. Toto
cviceni je energeticky natoé. Ri dynamické dechové gymnastice se vyuziva fyzicka a
kondiéni priprava kazdého jedince. Pacikemtse doporéuje cvkit nejen i hospitalizaci, ale

pokratovat v tomto cuwieni i v domacim progdi (Kol&, 2009, Kristinikova, 2006).
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2.2.1.3.3. Mobilizaéni dechova gymnastika

Je vysSi forma dechové a pohybové gymnastiky.tdito cviceni dochazi ke kombinaci
dychani a jeho fazi s provadm I&ebnych poloh a segmentovych pohybla. Také se zde
aktivuji velké skupiny svél Cviceni se zawrtfuje na pettzovanécasti €la a mize byt

vhiméano jako nefljemné, provdzené pocenim, Unavaigrzenanim.

Mobiliza¢ni dechova gymnastika se skladaznych poloh a pohybtéla, @i kterych dochazi
k intenzivnimu svalovému protaZzeni s naslednym n&im svali. Cviceni miZze byt
pieruSseno odponkovym dychanim a udlevovymi polohami. Cilem @i je dosahnout
zvySeni cuiebni z&tZe s pozitivnim vlivem na dechovou a fyzickou kamdilienta (Kol&,
2009, Kristinikova,2006).

2.2.2  Uloha zdravotni sestry [¥i Ié¢ebné rehabilitaci

Ulohou zdravotni sestry vdébné rehabilitaci se zabyva rehabdita oSetovatelstvi. Je to
aktivni zpisob oSdbvani, kdy sestra vdemi dostupnymi pakami a metodami zahtaje
vzniku sekundarnich komplikaci a #m Aby bylo dosazeno co nejlepSich vyshkedk
v procesu rehabilitace, musi bytcpéo pacienta soustavna a komplexni. JelikoZ fyrapteut

nemize sam zajistit tuto gé& musi zde byt Uzka spoluprace se zdravotni agstro

Fyzioterapeut v rehabilitaim procesu u pacienta realizuje specialni fyzageutické

metody a sestra daplje tento proces naslednou komplexni fmiettelskou p&. Sestra take
zaznamenava do ofetatelské dokumentace vSechgnosti a informace tykajici se
rehabilit&niho oSatovatelstvi (Klus#iova, Pitnerova, 2005).

Ke spolénym terapeutickym intervencim zdravotni sestry actgrapeuta pét polohovani,
p&e o dychaci cesty, vertikalizace, mobilizace, védesolEstainosti a pée o celkovou
kondici klienta (Hozékova, 2006).

2.2.2.1 Polohovani
Polohovani znamena uloZzeni nemocného nebo j&sii €la tak, abychom igdesli
komplikacim ze Spatné polohy. Spravna poloha neétozre zakladem pro dalginnost

fyzioterapeuta.

Fyzioterapeut by & poskytnout ses¢ informace o vhodnych polohdch nemocného
a pogiipact o tom, jaké poricky miZe @i polohovani vyuzit. Zdravotni sestra pak realizuje
polohovani kazdé @vhodiny ges den a pa@ch hodinich v noci. Polohovani je vhodné jako
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metoda zabraujici zhorSeni plicni ventilace a nasledné pneumamomboflebitidam,
kontrakturam, dekuhitn (Kratka, Stejskalova, 2008).

2.2.2.2 P&e o dychaci cesty

Tato pée méa pedevsim zprchodnit dychaci cesty, zlepSit uxiolani hlenu a pkni alveoti

kyslikem a tim zabranéiastym plicnim komplikacim.

Fyzioterapeut provadi nacvik dechové gymnastikyientem a vyuzivd metod z respira

fyzioterapie.

Zdravotni sestra provadi hygienu dychacich cedteadopordeni fyzioterapeuta pomaha
pacientovi pi vykaSlavani a statické dechové rehabilitadgipfvuje a asistujetpinhalaci
a motivuje klienta k aktivnim dechovym ¢enim. Také dle dopo¥ani fyzioterapeuta
provadi s klientem prvky z respira fyzioterapie. Kontroluje také, zda a jak kligpini

ukoly, které mu fyzioterapeut zadal. (Smolikovam@aoova, 2011)

2.2.2.3 Vertikalizace, mobilizace

Vertikalizace a mobilizace md&adu pozitivnich Ginka nag. udrZuje svalové n&g
posturalnich svél zlepSuje uvalovani sputa z DC, zahmaje venostdze v dolnich

koncetinach a pozitivé ovliviiuje psychicky stav pacienta.

Fyzioterapeut na zakladordinace Iék&e nacvéuje s pacientem posazovani, sed, vstavani,
chizi a gresun klienta ziizka na zidli nebo vozik. Zajigje potebné pomcky. Dale gedava
seste informace o tom, jakym #apobem tyto Ukony provét co nejSetrdji k pacientovi

i soké a informuje ji o pohybovych dovednostech kliemiaptoZze Ukolem sestry je zajistit

vertikalizaci pacienta i i nepitomnosti fyzioterapeuta. (Klugova, Pitnerova 2005;
Hozakova, 2006 )

2.2.2.4 Vedeni k soléstacnosti

Zdravotni sestra i fyzioterapeut motivuji klientatnow ztracenych funkci v rAmci dennich
aktivit. Fyzioterapeut vyuzivauenych metod a poficek k nacviku ztracenych nebo
poSkozenych funkci a informuje sestru o obnovenfuatikcich a schopnostech klienta.
(Klusonova, Piterova 2005; Hozékova, 2006 )
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2.2.2.5 P&e o celkovou pacientovu kondici

A

Rehabilitace ma za cil udrzet pacienta v co nejvy88zné kondici. Metoda pouzivana
ke splreni tohoto Ukolu se nazyva kokdi cviceni. Pacient ho realizuje s fyzioterapeutem.
Pokud to stav pacienta dovoli, instruuje ho fyziapeut k provaghi tohoto cweni
samostatéy a nebo pod dohledem ofgiciho personalu. Vifpad, Ze toto neni mozné,
provadi jej pasivé pouze fyzioterapeut (Smolikova, Ocmanova, 2011).

2.2.3 Vyznam l&ebné rehabilitace

Rehabilitace je satsti |€ebné i preventivni p&. Vyuzitim vSech rehabilitaich technik
ametod se da zpomalit progresi nemoaii Urazu, pedchazet komplikacim plynoucich
Z terapeuticko-diagnostickych postu@ upravit funkce fechod® snizené nebo ztracené
v ramci daného onemoénmi ¢i postizeni na co nejlepSi moznou urbvé@isobi pozitivi
na vSechny Zivothdilezité systémy. ZlepSuje vyinu plyni v plicich, sniZuje vznik plicnich
zareti a atelektaz, snazi se zabranit Ztravalové sily, vzniku atrofii, dekulit infekcim
mocoveho systému. V kardiovaskularnim systémsagbi proti vzniku ortostatické hypotenze

a zlepSuje psychikéloveéka (Kolé, 2009).

Pouzivani metod &&bné rehabilitace u hospitalizovanych padiestiZuje riziko vzniku
komplikaci, morbiditu, mortalitu, zkracuje dobu pdalizace a sniZzuje néaklady
na nemocriini p&i (Klusonova, Pitnerora, 2005; Kald2009).
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3  Plicni komplikace

Plicni komplikace pdt mezi nefasgji vyskytujici se komplikace spojené s pobytem ve
zdravotnickém zdzeni. Maji fadu negativnich sledii, jako je prodlouzeni doby
hospitalizace, nést mortality, morbidity a zvySuji nadklady na zdrénviop&i (Canet, Mazo,
2010).

Plicni komplikace vznikaji néasgji v souvislosti s opekaim vykonem, dlouhodobou plicni
pacienta, zejména malnutrice, vysokyky pridruzené plicni choroby (CHOPN, astma

bronchiale). Vyznamny vliv ma i keeni (Zeman, 2000; Valenta, 2007).

Symtomatologie postizeni dychaciho systémizenbyt velice pestra.rRnaky lze rozdit

na celkové (hokka, nechutenstvi, Unava,...) a mistni, které vznikajipodklad poruseni
funkce plic (kasel, duSnost, chrapot, cyandza, dhi@ini hyperprodukce hlenu a hemoptoe
nebo hemoptyza). iezitd jsou také subjektivni &eéni pacienta, nd&jklad pocit kratkého
dechu, pocit tihy na hrudniku, atd (Klener, 2009).

3.1 Aspirace

Aspirace je vniknuti pevnych nebo tekutych latek tdaheobronchialniho systému.uké
k ni dojit @ zvraceni hlavd po anestezii, ip poruchach ¥domi, @ atonii Zaludku
a u pacient s nazogastrickou sondou. Zavaznost aspirace janimdda objemem, pH,
velikosti¢astic, chemickém slozZeni a mikrobialnim obsahu §€a@008).

Aspirace se projevi dechovou nedostatsti, pozdji zargtlivymi komplikacemi

respir&niho systému (tracheobronchitida, pneumonie, phticesy).

Zakladem léby je okamzité odsati aspirovaného obsahu z dychaist a podani antibiotik
(Ferko, 2002).

DuleZit4 je prevence vzniku aspirace. Sledovani pézi@po anestezii, odséati atonického
obsahu Zaludku, spravna poloha nemocnélioppdavani stravy nasogastrickou sondou

a predoperani lacnéni (Zeman, 2000).

3.2 Laringitida
Vznikd @i podrédza@ni sliznice hrtanu i intubaci, a také id nedostatené naplreném

¢i preplntném gsnicim balonku okolo endotrachealni kanyly.

28



V klinickém obraze feviada suchost, paleni, bolest v krku, kasel¢apm suchy pozii
s vykaSlavanim hlenohnisavého sputa aieaghlasu. Teplota je zavisla néku nemocného

a druhu infekce. PvySeteni hrtanu je vi&t zarudnuti a edém sliznice.

Lécba speiva vklidu na uzku, obkladech na krk, zwhbvani vzduchu, inhalaci
a dostateném pitném rezimu. Z medikamentoznédg se pouZivaji fgdevsim léky tlumici
suchy kaSel, a nebo podporujici expektoraci (Hyha809; Zeman, 2000).

3.3 Tracheobronchidtida
Jecasté onemocmi, kdy zawt postihuje oblast fidusnice a prduSek, negjastji zpisobené
viry, mérg za vznik mohou bakterie. Na vzniku se podileji eamanické vlivy, naiklad

trachealni kanyla nebo tubus.

Z priznaki na z&atku onemocEni prevladaji drazdivy kaSel poZjidl s hlenohnisavym

sputem, bolest za sternem &za se objevit i zvySena teplota.

K diagnostice fispiva fyzikalni vySetni, mikrobiologické vySéeni sputa  produktivnim

kasli a rentgenologické vygeni plic.

U trachobronchitidy je terapie¢tinou symptomatologicka. Dostat&é hydratace, inhalace
a Sefici rezim. Dle typu kaSle se podavaji antitusikdbaneexpektorancia s mukolytiky.
Antibioticka |&ba se pouZiva ip pretrvavani hnisavého sputa & pozitivnim piikazu
bakterialni etiologie (Kolek, Kasék, 2010).

3.4 Pneumonie

Pneumonie je akutni z&fivé onemocsini, které postihuje plicni sklipky, bronchioly agpli
intersticium. Nejedna se o jednotné onendocnale skupinu zai, které se od sebe [isi
epidemiologii, patogenezi, klinickymgiéhem a projevy. Pneumonie se vyskytujecast;ji
jako komplikace jiné choroby, tedevSim z&ftu dychacich cest. Dale tde vzniknout

po mikroaspiraci z oblasti orofaryngu a Zaludkuraigt plicniho infarktu nebo atelektazy.

Pneumonie vznikla ve zdravotnickychizenich se nazyva nozokomialni. Tyto pneumonie
vznikaji nejdive za 48 hodin od hospitalizace a vyvolavajicbgahy jsowasto rezistentni
vaci antimikrobialni |€bé. Z bakterialnich fivodal jsou to nejastji gramnegativni bakterie.
Zvlastni formou nozokomialni pneumonie je ventitét@ pneumonie, kterd vznika

u nemocnych napojenych na ventilator nebo na neimeapodgirnou ventilaci.
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Z&kladnim kritériem je vyskyterstvého infiltratu na rentgenovém snimku pliciagmnost
nejmérk dvou Fiznaki nebo nalez typickych pro infekci dolnich dychacich cest
(Bab&kova, 2007; Klener, 2006).

K ptiznakim pneumonie dochazi velmi nahle. t&&jSi je suchy kaSel, ktery pogd
piechazi v produktivni, dale duSnost, bolest na hrigdbme plicnich @giznali se objevuje

i horetka, celkova schvacenost, bolesti kl@ubnechutenstvi. Mze byt komplikovana
vznikem empyému, plicniho abcesu, atelektazou dedidsu bronchiektazii, sepsi az
respir&ni insuficienci (Bab&ova, 2007; Klener, 2006).

K zakladnim vySébvacim metodam pédt anamnéza (opefai zakrok, hospitalizace,

imobilizace,...), fyzikalni, laboratorni a radiolog& vySeteni.

Z&kladni I€ba je podani antibiotik. U nozokomialnich ndkanjgné podani Sirokospektrych
antibiotik nitrozilné a ¢asto v kombinacich, nejprve empiricky, poté ditikate a citlivosti.
Pokud je picinou pneumonie aspirace, je nutné bronchoskopicls@td aspiratu a podani
ATB. Dale je nutnd kba symtomatologicka. Podavaji se expektorancia &otytika,
antitusika pi suchém kasli, antipyretika i{pteplotdch nad 38 °C) a analgetik& pleuralni
bolesti. Oilezita jsou také rezimova opahi, dostatény piisun tekutin, oxygenoterapigip

respir&ni insuficienci, nebulizéni terapie a dechova rehabilitace. (B&dwva, 2007).

3.5 Atelektaza

Jednd se o nevzduSnostitého okrsku plicni tkak kterd4 pedtim dychala. Rozeznavame

atelektazu alarni, bilobarni, segmentalni nebdereii

Priciny vzniku mohou byt izné. Nefastji se jednd o uzaeni bronchu bronchialnim
sekretem a naslednvytvorenou hlenovou zatkou, krvi, cizingldsem a aspirovanym
Zalud€énim obsahem ( Zeman, 2000; Becker, 2005).

Priznaky atelektazy zavisii@devSim na rozsahu poskozené plicni &k&h poskozeni plicni
tkarg malého rozsahu nemusi byt Zadné klinickemaky a jsou pouze znamky poSkozeni na
rentgenoveém snimku plic. Rozsahlé atelektazy sgvar@linickymi priznaky s tachykardii,
dechovou nedostateosti, cyandzou, vykaSlavanim sputaiZd se objevit i teplota, ktera

ukazuje na p&inajici infekci v nevzdusném lozisku plicni tkan
Ke stanoveni diagndzy vyuzivame fyzikalni vyéat, kdy zjistime oslabené dychani a oblast

temného poklepu. Na RTG hrudniku je dtidasteni a pi postiZzeni celé plice je mediastinum

posunuto na postizenou stranu ( Zeman,. 2000; Be2@65).
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Pri |écb¢ se vyuziva technik dechové rehabilitace se &amim na odstrami sekretu
z dychacich cest. WezZité je také podavani lékna podporu expektorace inh&lé cestou
a podani antibiotik. Vhodna je také dostate oxygenoterapie. Pokud jsou tyto metody
nedostaujici a nedochazi ke zlepSeniizmaki, je nutné cilené odstrami hlenové zatky
bronchoskopicky. V nej£Sich gipadech je nutné provedeni tracheostomie, kterdzomo
lepSi toaletu dychacich cest. Vhodné je také prévadetody dechové rehabilitace

u rizikovych pacient k prevenci atelektazy ( Zeman, 2000; Becker, 2005)

3.6 Plicni embolie

Stav, kdy dochazi k vniknuti embolu do plicni tgpmebo jejich ¥tvi, se nazyva plicni
embolie. Tento stav vede KgmuSeni krevniho proudu s hemodynamickymi a reSmina
dusledky. Pafi mezi urgentni, Zivot ohrozujici stavy, proto jgmé co nejrychlejSi stanoveni
diagndzy a zahajenidBy (Klener, 2006; Bait, 2009).

NejcastjSi pricinou embolie je uvokny trombus g hluboké Zilni trombo6ze v dolnich
koncetinach, meé#& bézné jsou tromby tukove, vzduchové a septické. Zakl@odminky pro
vytvoieni trombu zahrnuje Virchowova trias. Mezi totoasripati porucha cévni &hy,
koagulace a staza krevniho toku (Hromadkova, 2009)

Dle prav@&podobnosti vyskytu embolie jsou nemocni r@edi do tech kategorii. Do prvni
kategorie jsou Zazeni klienti s vysokym rizikem vzniku embolie. Pasem operace

u paciend nad 65 let, velké operace trvajici déle naézhmdiny, Zilni trombdza nebo embolie
v anamnéze a trombofilni stavy. Riziko plicni enigle 5-10%. Druhou skupinu tiio
nemocni se gdnim rizikem.Radime sem pacienty se zavaznymi internimi onegraon,
dlouhodolé imobilni, dale operace mezityticatym az Sedesatym rokem Zivota a Zeny
uzivajici hormonalni antikoncepci. Zde je riziko 2%e ftreti kategorii s nizkym rizikem jsou
lidé mladSictyriceti let a bez rizikovych faktér (Hromadkova, 2009)

Klinicky obraz odpovida velikostitve nebo ¥tvi plicnich tepen, u kterych doslo k uzay

a stavem kardiopulmonalniho systémieg vznikem embolie. U akutnich embolii mensiho
rozsahu je fitomna dusnost, tachypnoe, tachykardie, kaSel argdld bolest. Tyto fiznaky

se nemusi projevit u zdravych jedincSukcesivni embolie se projevi typickymiiznaky

s €Zkou dusnosti az po uzawni vice jak padesati procent plicnifesiste. Masivni embolie

se klinicky manifestuje jako nahle vznikla klidodasnost s centralni cyan6zou a tlakem na
hrudi. Dochazi k poklesu minutového sid#ho vydeje s hypotenzi az vznikem

kardiogenniho Soku nebo cor pulmonale (Klener, 20@6nec, 2009).
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K provactnym vySetenim k diagnostice embolie pat rentgenové vys&ni plic,
elektrokardiogram, plicni scintigrafie a angiogeafvySeteni krevnich plyfi, biochemické
vySeteni. Nesmi se zapominat i na vysat hlubokého Zzilniho systému, ktery daoge

diagnosticky postup (Hromadkova, 2009).

Lécba plicni embolie je za#tend na odstrami obstrukce v cévnimeisti plic, zastaveni
naristani a podp@ni odbouravani emhiol Z farmakologické &y se nejastji vyuziva
antikolagul&ni I&ba, @i které se pouziva nefrakciovany heparin intraves&kontinualnim
podanim. H této I&b¢ je nutné provad kontroly aktivovaného parcialniho
tromboplastinovéh@asu. K rizikim této I€by pati zejména krvaceni a trombocytopenie.
Dale se k terapii pouziva trombolytick&lbé@. Ri trombolytické I&€b¢ dochazi k aktivnimu
rozpuséni krevni srazeniny a uvaini plicnihofecisté. Tato metoda ma vysokowianost,
ale je provazena krvacivymi komplikacemi. Kontrakatti jsou pedevsim zavazné krvacivé
stavy, operace, trauma, gravidita, onengociater a ledvin, atd. N&sgjSim trombolytikem
je streptokinaza, dale urokinaza, aktivator plazgenu alteplaza. Lze vyuZit i chirurgickou
lé¢bu, ktera spgiva v odstradéni embolu tzv. embolektomii. Krointéto I&€by je nezbytna
podpirna terapie, ktera zahrnuje zejména tiSeni bo&esieklidu, oxygenoterapii, ptipact
umeélou plicni ventilaci, |1ébu Soku a Upravu acidobazické rovnovahy (KlenerQ620
Hromadkova, 2009; Bart 2009).

Prevence embolie ma zabranit vzniku flebotrombdzgké opakovani se embolie. Prevence
zahrnuje metody farmakologické i fyzikalni (reh@bini). Z fyzikdlnich metod je to
predevsiméasnd mobilizace, c#eni dorzélni a plantarni flexe nohou po dobu akkgedné
minuty kazdou hodinu u nemocnych upoutanych tgkd, elastické nebo pneumatické
bandaze dolnich keetin a pravidelnA dechova gymnastika. Farmakol@gigkevence

spaiiva v podavani nizkomolekularniho heparinu (Zenz&00).

3.7 Akutni respira ¢ni insuficience

Akutni respir&ni selhani je stav, kdy respird systém neni schopen zajistit dosiaée
mnozstvi kysliku do arteridlni krve a vylwani oxidu uhBiitého z krve. B selhéni
dychaciho systému dochazi #stedku Spatné vysmy plyni v plicni tkani k poklesu
parcialniho tlaku kysliku pod 10 kPa, a ke zvygetcialniho tlaku oxidu uhiitého nad 6,5
kPa (Kolek, Kasak, 2010).

Pricin respir&niho selhani je celdada. Kromd onemociini dychaciho systému jsotignou

hypoxémie také onemoéni centralniho nervového systemu, krevni, kardikuksni atd.
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V klinickém obraze pevlada dusnost, tachykardie, tachypnoe, Uzkosttermoat, ospalost.
V téZkém stavu se mohou objeviteke a nestabilita v afnu. Ri dalSi progresi rize dojit
k selhani ventilace a k hypoxémii séda hyperkapnie a stavitbe vyustit az v kdma (Kolek,
Kasak, 2010; Hofer, 2006).

Diagnostika respitmiho selhani je zaloZena hl&na vySeateni krevnich plya, dale na
anamneéze, fyzikalnim vyseni, radiologickém vyS&ni plic, funknim vySeteni plic. L&ba

je zavisla na ficin¢ vzniku a ptibéhu insuficience. Spotaym prvkem je aplikace kysliku,
podpora ventilace neinvazivnim nebo invazivnindisgiem, Uprava acidobazické rovnovahy
a stabilizace zakladnich Zivotnich funkci (KaSdkbKzek, 2008).

3.8 Syndrom akutni dechové tisi (ARDS)

Je typickym pedstavitelem&zké akutni hypoxemické respird insuficience siftomnosti
bilateralnich plicnich infiltrat a je vyloweno levostranné kardiélni selhani.

Pricinou vzniku ARDS je bdi ptimé poskozeni plic, a nebo rgpé poskozeni. Kitmému
poSkozeni plic pat t¢Zké pneumonie, aspirace Zaladi#no obsahu, inhalace, iatrogenni
poskozeni velkym mnozZstvim salicylatopiati a kysliku. Mezi nepfmé posSkozeni ps#t
sepse, embolie, Sok, Urazy, popaleniny atd. Pokugchto @icin vyskytuje vice najednou je
vySSi riziko vzniku ARDS (KaSak, Koblizek, 2008).

Z priznaki dominuje nahle vznikla dusnost v klidu s tachypaaiyan6zou, které nereaguji na
podani kysliku.

Diagnostika se odviji od klinickychrignaki, fyzikalniho vySateni, skiagramu hrudniku, kde
se objevi bilaterdlni infiltraty, a vy&ehi krevnich plyfi. Také je nutné provéd vySeteni
biochemickée, krevniho obrazu, hemokoagnia patrat po infelnim agens.

Komplexni I&ba je zamifena na odstrani zakladniho onemoéni ¢i stavu, organového

selhani a kardiovaskularni podpqKolek, Kasak, 2010).

3.9 Exacerbace chronickych onemocéni

Mezi nefastjSi chronicka plicni onemog¢ni, se kterymi se fiZeme setkatiphospitalizaci,
jsou astma bronchiale a chronickéa obstnikplicni nemoc. K exacerbacitire nefastji dojit
vlivem operaniho zékroku, zatillivého onemoceéni respirgniho systému v fibéhu
hospitalizace a dlouhodobého upoutani fakd. Z €chto divodi je nutnd dostat@a

prevence, ktera spiva v pneumologickém vySeini @fed operaci, v prevenci z#o
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dychaciho systému pomoci metod dechové rehabilitacéasna mobilizace uéthto
rizikovych osob (Tufani, 2010; KaSak, Koblizek, 2008).

34



. Cést vyzkumna

1 Vyzkumné otazky

1. LiSi se udrove spoluprace mezi zdravotni sestrou a fyzioterapeutejednotlivych
nemocnicich?

2. Jsou informace o prehlé |&ebné rehabilitaci mezi fyzioterapeutem a zdravegstrou
piedavany nazogna Ustr a jsou sestry spokojeny s jejich obsahem?

3. Cerpaly zdravotni sestry nejvice informaci &eléné rehabilitaci ve Skole?

4. S jakymi plicnimi komplikacemi se sestry &&$tji setkavaji a jakou metodu pouZzivaji
k zabrawni jejich vzniku?

5. M& délka praxe zdravotnich sester ve zdravotnigivina mnoZstvi znalosti o dechové
RHB?

2  Hypotézy

Hypotézaé. 1
Ho: Spokojenost zdravotnich sester ve spolupraci istapeutem se neliSi podle typu
nemocnice.

Ha: Spokojenost zdravotnich sester ve spolupracizistgrapeutem se liSi podle typu
nemocnice.

Hypotéza¢. 2

Ho. Délka praxe zdravotnich sester ve zdravotnictvi &esiv na mnozstvi informaci o
dechové rehabilitaci.

Ha: Délka praxe zdravotnich sester ve zdravotnic&iviiv na mnoZzstvi informaci o dechové
rehabilitaci.
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3  Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Sé&eni byla zvolena metoda kvantitativniho 8af, aplikovana na
chirurgickych oddlenich krajské a okresni nemocnice. Kvantitativettehi bylo provedeno
pomoci nestandardizovaného dotaznikdeného sestram. Dotaznik je soustawadpm

piipravenych a pdivé formulovanych otdzek na dirém formul&i. Tato metoda je vysoce

s

Dotaznik (Riloha D) jsem vytvéla samostat#y po domlu¢ s fyzioterapeutkou Bc. &ou
KoZenou. Dotaznik obsahoval devatenact texajch otazek. U sedmnacti otazek sestélym
zaskrtnout pouze jednu odpel; u dvou otazek (otazkgislo 7 a 8) mohly zaSkrtnout vice
moznosti. Sest otdzek z dotazniku bylo &@mo na znalosti sester a:ébné rehabilitaci, 4
otazky se tykaly spoluprace sestry a fyzioterapaugaotazek zji¥valo obecné informace.
Téchto 19 otdzek jsem se snazila formulovat tak, &lgly co nejvice srozumitelné,
jednoduché a jejich zodpé&zeni nebylo fliS ¢asow¥ nar@né. Vyplréni dotazniku bylo zcela
dobrovolné a anonymni. Sgasti dotazniku bylo osloveni kazdého respondenkaatky
popis, jak dotaznik vyplnit a nechytb podtkovéani za jejich spolupraci. Dotazniky byly
rozdané az po vysloveni souhlasu zdravotnickyctizeaich na fisluSna chirurgicka
odctleni.

3.1 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané udaje jsem zpracovala do gra tabulek. Ktomuto zpracovani jsem pouZila
programy Microsoft Excel a Microsoft Word. Tabulkpsahuji absolutnietnosti (pget) a
relativni ¢etnosti (procentualni zastoupeni) odfdiv Grafy ve ¥tSin¢é pripadi znazotiuji

absolutnidetnost.

K testovani dvou ij@dem stanovenych vyzkumnych hypotéz byl vybrankehdrat test
nezavislosti. Tento test &kuje, zda mohou byt rozdily na&tienych a ¢ekavanychtetnosti
nadhodné (prokmné jsou nezavislé)i statisticky vyznamné (pro&énné jsou zavislé). iP

rozhodovani o platnosti nulové hypotézy srovnavaméckou hodnotou s vypfitanou

_\2
hodnotu testového kritéria. Testovaci kritériunvgpodita ze vzorcg?® = Z% kde P

je pozorovan&etnost a O je &kavanacetnost. Kritickd hodnota je dana pro zvolenou
hladinu vyznamnosti a vygteny stupé volnosti a Ize ji nalézt ve statistickych tabulkac

Stupe volnosti (f) se vypdita podle vzorce:f = (r-1)*(s-1), kdy r = p@etfadki, s = péet
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sloupd. Hladina vyznamnosti je mira rizika, Ze neopgénprijmeme nebo zamitneme
hypotézu, kterd neplati. V celém svémidet jsem zvolila hladinu vyznamnosti 0,05(5%)
(Chraska, 2007).

Chi-kvadrat test byl vyggtdn pomoci programu Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvilly sestry pracujici pouze na chirurgickyctizkovych oddlenich
uvedenych nemocnic. Do kazdé nemocnice bylo rozddhaotaznik, celkem bylo tedy
osloveno 80 respondeén{100%). Zgt se mi vratilo 72 dotaznik coz je 90%. Z&chto 72
dotazniki jsem musela 5 dotazrikvyloucit, protoZze nebyly vyplény vSechny otazky. Ke
zpracovani dat, tak bylo pouzito 67 dotazinif82 dotaznilk z okresni nemocnice a 35

dotazniki z krajské nemocnice) coz je 84 %.

Vyzkumné Sdeni probihalo od gsice prosince 2010 do ledna 2011.
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4  Prezentace vysledit vyzkumu

Tato kapitola je zastena na prezentaci vysladkz dotaznikového Se&ni. Odpowdi na

jednotlivé otazky jsou zpracovany do draiebo tabulek.

Otazka ¢. 1 Vase nejvyssi dosazené vizhi

a) SZS — obor VSeobecné sestra

b) SzS — obor Zdravotnicky asistent
c) VOS

d) VS

Tabulka ¢.1 znazofiuje vzdlani zdravotnich sester. Z celkovéhociuo 67(100%) sester
vystudovalo 44 (66%) sestetetini zdravotnickou Skolu - obor vSeobecna ses8q %)
zdravotnich sester vystudovalo obor zdravotnickistant. V krajské nemocnici pracuje
23 (66%) sester s ukdenym stedoSkolskym vzélanim oboru vSeobecna sestra a 3(9%)
zdravotni sestry oboru zdravotnicky asistent. eski nemocnici pracuje 21 (66%) sester
s ukortenym stedoskolskym vzélanim oboru vSeobecna sestra a 5 (16%) sester oboru
zdravotnicky asistent. VySSi odborné dt&ohi ma 8 (12%) sester a uk@mé vysokoskolské
vza&klani ma 7 (10%) sester z celkoveéhoctpovsech sester. V krajské nemocnici pracuji
4 (11%) absolventky vy3Si odborné Skoly a 5 (14Hgodventek Skoly vysoké. V okresni
nemocnici jsou 4 (13%) sestry s vysSim odbornyméhadm a 2 (6%) sester s ukamym

vysokoskolskym vzé&lanim.

Tab. 1 NejvySSi dosazené vEthni

Okresni nem. Krajska nem. Celkem
Dosazené Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
vzaelani cetnost | cetnost (%) cetnost | cetnost (%) cetnost | cetnost (%
SzS - VS 21 66% 23 66% 44 66%
SZS - Zdrav. 5 16% 3 9% 8 12%
Asistent
VOS 4 13% 4 11% 8 12%
VS 2 6% 5 14% 7 10%
Celkem 32 100% 35 100% 67 100%
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Otézka €. 2 Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra
a) 0—5let
b) 6— 10 let
c) 11 - 20 let
d) 21 — 30 let
e) 31 avice let

V této otazce jsem se dotazovala na délku praxavetitich sester. Skupinu respondentek
s délkou praxe 0 — 5 let tkio24 (36%) sester (v krajské nemocnici — 14 (40%pvotnich
sester; okresni nemocnici — 10 (31%) respondente#thornou praxi 6 — 10 letou ma
14 (21%) z dotazovanych (v krajské nemocnici — 342 dotazovanych; okresni nemocnici
6 (19%) sester), 13 (19%) sester uvedlo délkupa&e v rozmezi 11 — 20 let (v krajské
nemocnici — 7 (20%) sester; okresni nemocnici 84JL8ester). 12 (18%) dotazovanych se
v profesi pohybuje 21 — 30 let a 4 (6%) sestry js@ouboru s praxi o délce 31 a vice let
(v krajské nemocnici praxi v rozmezi 21 — 30 lekdlo 5 (14%) respondentek a praxi 31
a vice let 1 (3%) sester; v okresni nemocnici geacy22%) sester s délkou praxe 21 — 30 let

a 3 (9%) sester s praxi 31 a vice let). Viz. obr. 1
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Obr.1 Graf Délky praxe zdravotnich sester
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Otazka ¢. 3 Myslite si, Ze mate dostatek informaci &ekiné rehabilitaci

a) Ano
b) Ne

Z odpowdi v dotazniku vyplynulo, Ze 37 (55%) sester se mizdy Ze ma dostatek informaci
o I&ebné rehabilitaci a 30 (45%) zdravotnich sestedlgveze nema dostatek informaci.
V krajské nemocnici ma dostatek informaci 24 (64)ema 11 (31%) zdravotnich sester.
V okresni nemocnici si pouze 13 (41%) sester myslimaji dostatek informaci a 19 (59%)
sester uvedlo, Ze nemaji dostaie informace o kebné rehabilitaci (viz. tab. 2.).

Tab. 2 Myslite si, Ze mate dostatek informaci odébné rehabilitaci

Okresni nem. Krajska nem. Celkem
Relativni Relativni Relativni
Absolutni | getnost Absolutni | éetnost Absolutni |&etnost
cetnost (%) cetnost (%) cetnost (%)
ANO 13 41% 24 69% 37 55%
NE 19 59% 11 31% 30 45%
Celkem 32 100% 35 100% 67 100%

Otazka €. 4 Odkud jsteterpala nejvice své znalosti gédné rehabilitaci

a) Ve skole
b) Z literatury
c) Navseva odborného semiré

d) Od fyzioterapeuta

V této otazce jsem se ptala, odkud respondenthkyiaegjerpaly své informace o rehabilitaci.
Zjistila jsem, Ze nejvice sester 27 (40%) z celkav@datu 67 sesteterpalo své informace
o RHB od fyzioterapeuta (krajsk&a nemocnice 15 (43&ster; okresni nemocnice 12 (38%).
Dale pak 23 (34%) dotazovanych odpasio, Ze zdrojem informaci bylo studium (v krajské
nemocnici 9 (26%) sester a v okresni 14 (44%) geskavStvou odborného semiig
rozsSiilo své informace o RHB 13 (19%) sester (krajsk&noenice 8 (23%) respondentek;
okresni nemocnice 5 (16%) dotazovanych) a z likeyatiskavaly informace 4 (6%) sestry
(krajska nemocnice 3 (9%) sestry; okresni 1(3%q)aedentka). Viz. obr. 2.
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Obr.2 Graf Zdroj informaci o |é ¢ebné RHB

Otazka ¢. 5S jakym typem rehabilitace se setkavate amdiji

a) Dechova gymnastika
b) Ergoterapie

c) Kinezioterapie

d) Nesetkala jsem se s ni

Graf (viz. obr. 3) zobrazuje odp&di respondentek na otazkub. Z grafu je patrné, Ze se
sestry nejastji setkavaji s dechovou rehabilitaci, tuto mozZnast zvolilo 67% (45)

dotazovanych (v krajské nemocnici 63% (22) sestskresni nemocnici 72 % (23)
respondentek), 22% (15) sester uvedlo kinezioterdpajska nemocnice 23% (8) sester;
okresni nemocnici 22% (7) sester) a 10% (7) sastedlo ergoterapii (krajsk& nemocnice
14% (5) dotazovanych; okresni nemocnice 6% (2)esastedlo tuto moznost). Ani jedna

z respondentek neuvedla, Ze by se nesetkala adnn typem RHB.
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Obr. 3 Typ lé¢ebné rehabilitace

Otazka ¢. 6 Jakeasto se setkavate s plicnimi komplikacemi

a) 1-2 krat za tyden
b) 5 krat za misic

c) 3 krat za gl roku
d) 2 krat do roka

Podle literatury pét plicni komplikace k neépsgjSim komplikacim fi hospitalizaci, a proto
jsem chéla touto otdzkou zjistit, jakasto se zdravotni sestry setkavajigvé praxi s plicnimi
komplikacemi. V krajské nemocnici uvedlo 8 (23%}%tse, Ze se s plicnimi komplikacemi
setkava 1-2 krat za tyden, 4 (11%) respondentkdlyve krat do nisice, 3 krat zai roku

se s plicnimi komplikacemi setka 13 (37%) zdrawdirgester a 10 (29%) sester uvedlo, Ze se
s plicnimi  komplikacemi setka 2 krat do roka. Vedmi nemocnici se s plicnimi
komplikacemi 1-2 krat za tyden setka 5 (16%) redpatek, 5 krat do #sice 7 (22%) sester,

3 kréat za fl roku 15 (47%) dotazovanych a 5 (16%) sester wedbznost 2 krat damka
(viz. obr. 4).
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Obr. 4 Setkani s plicnimi komplikacemi

Otazka ¢

. 7S jakymi plicnimi komplikacemi jste se setkala

a) Pneumonie

b) Plicni embolie

c) Tracheobronchitida

d) Atelektazy

e) Aspirace

f) Laryngitidy

g) Plicni insuficience

h) Exacerbace chronickych plicnich onemédn(nag. CHOPN, Astma)

V této otdzce mohly sestry zvolit i vice odgdi/z nabizenych moZnosti. Vysledky odpdiv

ukazuji, Ze 46 (24%) zdravotnich sester uvedlo jagastjSi plicni komplikaci, se kterou se

setkaly pneumonii, 39 (20%) respondentek, jakonplkomplikaci, s niz se setkaly, uvedlo

exacerbaci chronickych onemdaaon, atelktazu uvedlo 35 (18%) sester. 33 (17%)

respondentek uvedlo treacheobronchitidu. S pliombaii se setkalo 18 (9%) dotazovanych,

laryngitidu uvedlo 13 (7%) zdravotnich sester, api7 (4%) sester a nejmgrespondentek

3 (2%) zaSkrtlo plicni insuficienci (viz. tab. 3).
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Tab. 3 Plicni komplikace

Okresni nem. Krajska nem. Celkem
Plicni komlikace Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | ¢etnost (%) cetnost | cetnost (%) cetnost | cetnost (%
Pneumonie 24 24% 22 23% 46 24%
Tracheobronchitida 20 20% 13 14% 33 17%
Atelektazy 15 15% 20 21% 35 18%
Aspirace 5 5% 2 2% 7 4%
Plicni embolie 10 10% 8 9% 18 9%
Laryngitidy 4 4% 9 10% 13 7%
Plicni insuficience 2 2% 1 1% 3 2%
Exacerbace chr(?nlckych 20 20% 19 20% 39 20%
onemocgni
Celkem 100 100% 94 100% 194 100%

Otazka ¢. 8 Jakou metodu prevence pouzivate k zahrfplicnich komplikaci
a) Bandaze DK

b) Miniheparinizaci

c) Vcasné vstavani
d) Polohovani
e) Dechovou gymnastiku

f) Neprovadime prevence

Tato otdzka byla zattend na metodu prevence plicnich komplikaci, ktexapeuziva
v daném nemocdinim zd&izeni. Respondentky mohly ozfitai vice odpo¥di. NejvysSi
cetnost odpoddi byla zaznamenana u moZznostasného vstavani — 65 (24%) odpov
(krajskd nemocnice 35 (22%); okresni 30 (27%) redpatek). 58 (21%) sester uvedlo jako
metodu prevence bandaze dolnich daim a stejny pé&et dotazovanych uvedlo
miniheparinizaci (krajska nemocnice - 35 (22%) eegivolilo bandaze a 33 (21%) sester
vybralo miniheparinizaci; okresni nemocnice — 23®%J} respondentek zvolilo metodu
prevence pomoci bandazi, 25 (22%) sester zasSkr#tmdu miniheparinizace). Dechovou
rehabilitaci jako metodu prevence oiha 52 (19%) sester a polohovani oéita 40 (15%)
dotazovanych (krajsk& nemocnice — dechova RHB +1306) a polohovani — 27 (17%)
sester; okresni nemocnice — dechova RHB - 22 (18%polohovani — 13 (12%)

respondentek). Viz. obr. 5.
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Obr. 5 Metody prevence

Otazka €. 9 U jakych pacierit provadite léebnou RHB jako prevenci plicnich komplikaci

a) U vSech paciefit

b) U rizikovych (plicni komplikace v anamnéze, pliamiemocsni,...)

V tabulce¢. 4 jsou zobrazeny odp&di na otazkuc. 9. Z 67 (100%) dotazovanych sester
uvadi 40 (60%) z nich, Zedébnou RHB provadi u vSech kliégna 27 (40%) respondentek
odpovdélo, Ze |&€ebnou RHB provadi pouze u rizikovych pacie(ikrajska nemocnice — 27
(77%) sester uvedlo, Ze s&déna rehabilitace provadi u vSech padiemtpouze 8 (23%)
sester odpasdélo, Ze u rizikovych; okresni nemocnice — tady jedib oproti krajské
nemocnici dost vyrazny 13 (41%) dotazovanych odgéo, Ze se léebnéa rehabilitace jako
metoda prevence pouZiva u vSech nemocnych a 19)(%@%ier oznalo rizikového

pacienta). Ani jedna z respondentek neuvedla, Zadyenci neprovatdi (viz. tab. 4).

Tab. 4 U jakych pacienfi se provadi I€éebna RHB

Okresni nem. Krajska nem. Celkem

Absolutni | Relativni || Absolutni | Relativni [|Absolutni | Relativni

cetnost cetnost (%) cetnost ¢etnost (%) cetnost ¢etnost (%)
U v8ech pacierit 13 41% 27 77% 40 60%
U rizikovych 19 59% 8 23% 27 40%
Celkem 32 100% 35 100% 67 100%
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Otazka ¢. 10Lécebnd RHB
a) Je poskytovana zdravotnickymizeenim a jejim cilem je odstravat nasledky
nemocici Urazu
b) Je zajiovana pouze fyzioterapeutem

c) Tento pojem neexistuje

V této otazce jsem zjidvala, zda maji sestry p&omost, co znamena pojemcddna
rehabilitace. 47 (70%) vSech sester odjislo na tuto otdzku spréden19 (28%)
dotazovanych odp@délo Spatg a mysli si, Ze kebna rehabilitace je poskytovana pouze
fyzioterapeutem a 1 (1%) respondentka odpiéha, Ze pojem neexistuje (viz. tab. 5).

V krajské nemocnice odpésélo 29 (83%) sester spragné (17%) respondentek odpmilo
chybre. V okresni nemocnice odp&¥lo 18 (56%) dotazovanych spréva 14 (44%) sester
chybre (viz. tab. 5).

Tab. 5 L&ebna RHB

Okresni nem. Krajska nem. Celkem
Relativni Relativni Relativni

Lécebna RHB| Absolutni |&etnost Absolutni | éetnost Absolutni | ¢etnost

cetnost (%) cetnost (%) cetnost (%)
a) 18 56% 29 83% 47 70%
b) 13 41% 6 17% 19 28%
C) 1 3% 0 0% 1 1%
Celkem 32 100% 35 100% 67 100%

Otazka ¢. 11 Autogenni drenaz

a) Pati do instrumentalnich technik resgina fyzioterapie

b) Nelze ji kombinovat s jinymi metodami respina fyzioterapie

c) Jde o ¥don® fizené dychani

Tabulka¢. 6 znazatiuje odpo¥di na otazkwislo 11. Z celkového @tu 67 (100%) sester jen
26 (39%) respondentek odpaklo sprave, Ze autogenni drenéaz jédone tizené dychani.

32 (48%) sester oztido prvni variantu a 9 (13%) sester se domniv§j helze kombinovat

S jinou metodou RFT.

V krajské nemocnici 17 (49%) sester odpdislo sprave, 18 (51%) respondentek
odpovdélo chybré. V okresni nemocnici odpeeelo 9 (28%) dotazovanych spravn
a23(72%) sester odp@delo chybre.
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Tab. 6 Autogenni drenéz

Okresni nem. Krajska nem. Celkem
Autogenni Relativni Relativni Relativni
dre%éz Absolutni| c¢etnost | Absolutni| d&etnost || Absolutni| ¢&etnost
éetnost (%) éetnost (%) éetnost (%)

a) 20 63% 12 34% 32 48%

b) 3 9% 6 17% 9 13%

C) 9 28% 17 49% 26 39%
Celkem 32 100% 35 100% 67 100%

Otazka ¢. 12Dechovou gymnastikudtime

a) Statickou, dynamickou, mobilizai

b) Primarni, sekundarni, tercialni
c) Nedli se

Tato otazka rfla zjistit, zda sestry umi ro&it dechovou gymnastiku, kdyz v otazce

¢islo8uvedli dechovou rehabilitaci jako jednu z mozngstévence plicnich komplikaci.

54(81%) respondentek spravimdpowdélo, Ze se gymnastikaéll na dechovou, statickou
amobilizatni, 13 (19%) uvedlo Spatnou odpdi Jednotlivé odpasdi viz. tab. 7.
V krajské nemocnici 31 (89%) zdravotnich sestepostidélo spravi a 4 (12%) sestry

odpowdély chybre. V okresni nemocnice 23 (72%) respondentek &élnapravnou odpasd’
a 9 (29%) sester odp&slo chybre.

Tab. 7 Dechova gymnastika

Okresni nem. Krajska nem. Celkem

Dechova gvmnastika Absolutni | Relativni [[Absolutni | Relativni | Absolutni |Relativni

9y cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%) cetnost ¢etnost (%
Statlgkoy,, dynamlckoul23 7904 31 89% 54 81%
mobilizasni
Prlmgrn,l, sekundarrll5 16% 3 9% 8 129%
tercialni
Ned&li se 4 13% 1 3% 5 7%
Celkem 32 100% 35 100% 67 100%
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Otazka ¢. 13Poklepové masaze

a) Jsou nebezgaé a kontraindikované, hrozi riziko arytmii
b) Dochazi pi nich k lepSimu uvoléni hleni z dychacich cest

c¢) Je vhodna metoda pro prevenci plicnich komplikaci

Dle literatury a doporteni odbornik jsou poklepové masaze zakazaneé, a proto jsenzeeota
chttla zjistit, jaké maji zdravotni sestry informactto problematice. 31 (46%) respondentek
odpowdélo sprave, 24 (36%) odposdélo, Ze Fi nich dochazi k lepSimu uvaini dychacich
cest a 12 (18%) odpesklo, Ze jsou vhodnou metodou prevence plicnich kddapi
(viz.tab.8).

V krajské nemocnici 21 (60%) zdravotnich sesterowtgiElo spravig a 14 (40%) odpasdélo
chybre. V okresni nemocnice 10 (31%) respondentek @lmapravnou odpasd’ a 22 (69%)
sester odpadélo chybre.

Tab. 8 Poklepové maséaze

Okresni nem. Krajska nem. Celkem
Poklepové drendze :Absolutnl’ Ifzelativnl’ :Absolutnl’ Iv?elativnl’ ,vasqutnl’ Iv?elativnl’
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%) ¢etnost cetnost (%
a) 10 31% 21 60% 31 46%
b) 16 50% 8 23% 24 36%
c) 6 19% 6 17% 12 18%
Celkem 32 100% 35 100% 67 100%

Otazka €. 14 zakladni dechovy vzoripbézné inhalaci je

a) Hluboky nadech usty»zadrzeni dechu» pasivré-aktivni vydech nosem nebo

asty

b) Aktivni vydech nosem- hluboky nadech usty» zadrzeni dechu

c) Hluboky nadech Usty» pasivré-aktivni vydech nosem nebo Usty

d) Anijedna z moznosti

Ctrnacta otazka zji®vala, zda zdravotni sestrydi jaky je dechovy vzor ip inhalaci.
44(66%) respondentek odp&klo spravi, 23 (34%) dotazovanych odpsmiélo chybre.
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V krajské nemocnici 25 (71%) zdravotnich sest@ilo, jaky je zékladni dechovy vzotip
inhalaci a 10 (29%) odpeéudélo chybré. V okresni nemocnici 19 (59%) respondentek
ozna&ilo spravnou odposd’ a 13 (41%) sester odp&lo chybre (viz. tab. 9).

Tab. 9 zZakladni dechovy vzor @i inhalaci

Okresni nem. Krajska nem. Celkem
2l st T st 2 ]
vzor cetnost (%) cetnost (%) cetnost (%)
a) 19 59% 25 71% 44 66%
b) 7 22% 3 9% 10 15%
c) 2 6% 6 17% 8 12%
d) 4 13% 1 3% 5 7%
Celkem |32 100% 35 100% 67 100%

Otazka ¢. 15Dynamické dechova gymnastika je

a) Samotné dychani bez pohybu ostatréi@sti tla
b) Dechové pohybu hrudniku ditha jsou doprovazeny pohyby katin

c) Neni energeticky natoa

Ukolem otazkyislo 15 bylo zjistit, kolik zdravotnich sester uspiravré odpowdét, co to je
dynamicka dechova gymnastika. Z 67 (100%) dotazgstanuvedlo spravnou odpéd
34(51%) sester, 33(49%) respondentek uvedlo jinouoedp Jednotlivé odpasdi

zdravotnich sester ukazuje tabudkslo 10.

Tab. 10 Dynamicka dechova gymnastika

Okresni nem. Krajska nem. Celkem
Dynamicka dechoyj Absolutni |Relativni [ Absolutni |Relativni || Absolutni | Relativni
gymnastika detnost | etnost (%) cetnost | Eetnost (%) cetnost | getnost (%
a) 9 28% 10 29% 19 28%
b) 13 41% 21 60% 34 51%
C) 10 31% 4 11% 14 21%
Celkem 32 100% 35 100% 67 100%
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Otazka ¢. 16 Spolupracuje vaSe odéni a vy pi provadni I&ebné rehabilitace

s fyzioterapeutem

a) Ano vzdy
b) Obcas
c) Ne nikdy

Otazkacislo 16 se dotazuje, zda atkhi, kde sestry pracuji, spolupracuje s fyziotetdapm

a zde mezi sestrou a fyzioterapeutem probihd spéteprDle 43 (64%) dotazovanych
spoluprace probiha vzdy (krajskd nemocnice — 80%zdoanych uvedlo, Ze spolupracuji
vzdy; okresni nemocnice — 15 (47%) respondentekilavarvni variantu), 24 (36%) sester
uvedlo, Ze spolupracuji ¢bas (v krajské nemocnici zvolilo tuto moznost 7 (308éster;

v okresni nemocnici zvolilo tuto odp&¥ 17 (53%) sester. Zadna ze sester neuvedla, Ze by

nedochazelo ke spolupraci (viz. obr. 6)
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Obr. 6 Spolupréace s fyzioterapeutem

Otazka ¢. 17 Jak hodnotite tuto spolupraci

a) Velmi dobra
b) Dobra
c) Spatna

V této otazce wli zdravotni sestry hodnotit spolupraci s fyzioeatem. Velmi dobrou

spolupraci uvedlo 16 (24%) zdravotnich sester, jd@brou hodnotilo spolupréaci 35 (52%)
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respondentek a Spatnou 16 (24%) z celkovéh&tupeSech dotazovanych. Z odgoW
v dotazniku vyplynulo, Ze nejmé&mspokojené H spolupraci byly sestry v okresni nemocnici,
kde 15 (47%) z nich uvedlo spolupraci jako Spatnmappak v krajské nemocnici to byla

pouze 1 (3%) sestra (viz. obr. 7)
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1
0 T T ' 1
velmi dobra Dobra Spatna

Obr. 7 Hodnoceni spoluprace

Otazka €. 18Jak Vam fyzioterapeutredava informace o préblé RHB u pacienta

a) Nézorre i Ustre
b) Ustrg
c) Pisemg

d) Nepredava

Dotaznikovym Séenim jsem zjistila, Ze fyzioterapeutiedava informace 23 (66%)
zdravotnim sestram z krajské nemocnice a 4 (13%i{y&w z okresni nemocnice nazorn
i Ustre. 10 (29%) respondentek z krajské nemocnice a 4%)& nemocnice okresni uvedlo,
Ze informace jsouipdavany pouze ustnVariantu — pisemnoznaila 1 (3%) sestra z krajské
nemocnice a 2 (6%) sester z okresni nemocnicernidoe nejsoufedavany — tuto moznost
ozn&ila 1 (3%) sestra z krajské nemocnice a v okregmhotnici tuto moznost ozéik
15(47%) dotazovanych (viz. obr. 8)
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Obr. 8 Predavani informaci

Otazka ¢. 19Jak jste spokojena s obsahem informaci, které pMashytl fyzioterapeut

a) Velmi spokojena
b) Spokojena

c) Césteng spokojena
d) Nespokojen&

V posledni otazce z dotazniku se sestrylymvyjadiit, jak jsou spokojeny s obsahem
informaci, které jim poskytl fyzioterapeut. 5 (1¥%otazovanych z krajské nemocnice
al (3%) respondentka z okresni nemocnice uvedlysdie velmi spokojené. Spokojeno bylo
26 (74%) sester z krajské nemocnice a 11 (34%)eisesbkresni nemocnicg&asteéne

spokojeny byly 3 (9%) zdravotni sestry z krajskénoenice a 5 (16%) sester z okresni
nemocnice. Dale mi z dotazniku vySlo, Ze 1 (3%)raes krajské nemocnice a 15 (47%)

sester z okresni nemocnice jsou s obsahem infonmeapiokojené (viz. obr. 9)
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Obr. 9 Spokojenost zdravotnich sester s obsahenfammaci od fyzioterapeuta
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4.1 Testovani hypotéz

K ovéreni hypotéz jsem pouzila metodu matematické statitest dobré shody (chi-kvadrat
test.

4.1.1 Hypotézaé. 1

Ho. Spokojenost zdravotnich sester ve spolupraci istapeutem se neliSi podle typu
nemocnice.

Ha: Spokojenost zdravotnich sester ve spolupracizistgrapeutem se liSi podle typu
nemocnice.

K ovéieni této hypotézy jsem pracovala s daty vychazejicidzekeislo 17,18,19, které

zjistovaly spokojenost sester se spolupraci, obsahenpusolzem pedavani informaci.

U otazkycislo 18 jsem pracovala pouze s daty, zda se infoerg@davaji, nebo népdavaji.

Kazdou otazku jsem eiila chi-kvadrat testem a dle porovnani v§ipané a tabulkove

hodnoty chi testu jsentipmula piisluSnou hypotézu.

Test otazkyé. 17

Tab. 11a Nanérenécetnosti spoluprace

OKRESNI | KRAJSKA | CELKEM
Velmi dobra 5 11 16
Dobré 12 23 35
Spatnéa 1% 1 16
Celkem 32 35 67

Tab. 11b Cfekavanééetnosti spoluprace

OKRESNI | KRAJSKA | CELKEM
Velmi dobra 7.6 8,4 16,0
Dobré 16,7 18,3 35,0
Spatna 7.6 8,4 16,0
Celkem 32,( 35,0 67,0

o Vypocitana kriticka hodnota j£7,86
o Tabulkova kriticka hodnota CHIINV 8,99
o Hladina vyznamnosti j8,05

0 Stupe volnosti je (2-1)*(3-1) =2
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Test otazkyé. 18

Tab. 12a Nanérenédetnosti . predani informaci

OKRESNI | KRAJSKA | CELEKM
Pfedava 17 34 51
Nepredava 15 1 16
Celkem 32 35 67
Tab. 12b Céekavanécetnosti predani informaci
OKRESNI | KRAISKA | CELEKM
Pfedava 24,4 26,6 o1
Nepredava 7,6 8,4 16
Celkem 32 35 67
o Vypocitana kriticka hodnota j&7,82
o Tabulkova kriticka hodnota CHIINV j8,84
o Hladina vyznamnosti j6,05
0 Stupe volnosti je (2-1)*(2-1) =2
Test otazky¢. 19
Tab. 13a Nanérenécetnosti spokojenosti sester
OKRESNI KRAJSKA CELKEM
Velmi spokojena 1 5 6
Spokojena 11 26 37
Céstecné spokojend 5 3 8
Nespokojena 15 1 16
Celkem 32 35 67
Tab. 13b CGfekavanééetnosti spokojenosti sester
OKRESNI KRAJSKA CELKEM
Velmi spokojena 2,9 3,1 6,0
Spokojena 17,7 19,3 37,0
Castecné spokojena 3,8 4,2 8,0
Nespokojena 7,6 8,4 16,0
Celkem 32,0 35,0 67,0

o Vypocitana kriticka hodnota j21,41




o Tabulkova kriticka hodnota CHIINV jé,81

o Hladina vyznamnosti j8,05

o Stupei volnosti je (4-1)*(2-1) =3
Zavér
U vSech tech otazek testovanych chi kvadrat testem pro wastohypotézy¢.1 byla
vypccitana kritickd hodnota vySSi nez tabulkova, a pmaigimam hypotézu alternativni.

Spokojenost zdravotnich sester ve spolupraci s fyaterapeutem se liSi podle typu
nemocnice.
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4.1.2 Hypotézaé¢. 2

Ho: Délka praxe zdravotnich sester ve zdravotnictvidagliv na mnoZzstvi znalostidechové
rehabilitaci.

Ha: Délka praxe zdravotnich sester ve zdravotnict&iviiv na mnozstvi znalosti o dechoveé
rehabilitaci.

K ovéieni této hypotézy jsem pracovala s daty vychazejmiazkycislo 2, ktera se tykala
délky praxe a s vysledky otazeélslo 10 az 15, které byly znalostni. Kazda znalostazka

byla ohodnocena jednim bodem, sestry tedy mohkatisejvice 6 boil

Kritérium pro hodnoceni znalostédsti dotazniku:
o Vyborrg — 6 — 5 spravnych odpédi = 100% - 83%
o Dobie —4 — 3 spravné odp&aii = 67% - 50%
0 Nedostatéené - 2 a mén = 33%

Tab. 14a Nanéfenécetnosti vyhodnoceni znalosti

0-5let |6-10let| 1119 | 20-30 ) 3lavice | em
let let let
vyborné (6-5) 6 2 3 2 1 14
dobre (4-3) 15 7 4 6 2 34
nedostatecné (méné nez 3) 3 5 6 4 1 19
celkem 24 14 13 12 4 67
Tab. 14b Cfekavanééetnosti vyhodnoceni znalosti
0-Slet | 6-10let| 11719 | 20-30 | 3laviee | oo
let let let
vyborné (6-5) 5,01 2,93 2,72 2,51 0,84 14,00
dobre (4-3) 12,18 7,10 6,60 6,09 2,03 34,00
nedostatecné (méné nez 3) 6,81 3,97 3,69 3,40 1,13 19,00
celkem 24 14 13 12 4 67

o Vypocitana kriticka hodnota je,30
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o Tabulkova kriticka hodnota CHIINV j&5,51
o Hladina vyznamnosti j8,05

o Stupei volnosti je (3-1)*(5-1) 8

Zaver

Prijimam nulovou hypotézu, protoze vyptand hodnota (6,30) nigkraiuje hodnotu
kritickou (15,51).Délka praxe zdravotnich sester ve zdravotnictvi nedvliv na mnoZzstvi
znalosti o I€ebné rehabilitaci.
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5 Diskuze

Ve své diplomové praci jsem se zabyvalgelhou rehabilitaci jako prevenci plicnich
komplikaci ve spolupraci zdravotni sestry a fyziapeuta. Ve vyzkumnéasti jsem se
zametila predevsSim na spolupraci zdravotni sestry a fyziowurtg dale na informovanost
aznalosti zdravotnich sester oédbné rehabilitaci a v posledid® na obecné informace
tykajici se vzdlani a délky praxe. Na zaklagrostudované literatury a stanovenycli ggem

si zvolila @t vyzkumnych otazek a dvhypotézy. Hypotézy byly a¥eny statistickou
metodou pomoci Chi - kvadrat testu. Do tohoto vyazkého Seéeni bylo zahrnuto 67 sester
ze dvou nemocnic, 32 sester z okresni nemochi&ezekBajské nemocnice. Vyzkum probihal
metodou kvantitativniho §eni (nestandardizovany dotaznikemy sestram, které pracuji na
chirurgickych oddlenich gislusSnych nemocnic). Do kazdé nemocnice bylo roadan
40dotazniki. Zpét se jich vrétilo 72, Zehoz bylo 5 dotaznik z vyzkumu vylodeno pro

jejich nespravné vyptmi.

Vyzkumna otazka ¢ 1 LiSi se uUrovéd spoluprace mezi zdravotni sestrou

afyzioterapeutem v jednotlivych nemocnicich?

V prvni vyzkumné otazce jsem se zZdilm na Urové spoluprace mezi zdravotni sestrou
afyzioterapeutem v jednotlivych nemocnicich. Hodlaojsem vysledky otaze&islo 16, 17,
18 a 19. V prvnitack jsem zji¥ovala, zda od#eni, na kterém zdravotni sestry pracuiji,
vyuziva sluzeb fyzioterapeuta. VSech 67 dotazovManysester odpadglo,
Zes fyzioterapeutem spolupracuiji.

Pro porovnani moji prvni vyzkumné otazky jsem viaaryzkumu, ktery provedla Iva
JanousSkova ve své bakaké praci vroce 2007 na téma Role sestry na gtamaa
arehabilita&nim oddleni, kde si jako sy vyzkumny vzorek vybrala, a dale pak porovnavala,
sestry pracujici na chirurgickém atleni nemocnice Ceskych Budjovicich a sestry
pracujici na rehabilitanim oddleni. Z jejich vysledk vyplyva, Ze vSechny dotazované sestry
Z chirurgického odtleni rovréz spolupracuji s fyzioterapeutem. V obou vyzkumgeh
znany rozdil v otazce tykajici se spoluprace. Z jejNgkledki je patrné, Ze pouze 2% sester
pracujicich na chirurgickém o&éni je nespokojeno se spolupraci s fyzioterapeufemého
dotazniku vSak vyplynulo, Ze 24 % (16) sesterlkoseho p@tu vSech 67 sester neni
spokojeno se spolupraci s fyzioterapeutem. Na tomistedku nélo hlavni podil negativni

hodnoceni sester z okresni nemocnice, kdy 47% $&S)er posuzovalo spolupraci jako
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Spatnou. Toto zjighi me velice gekvapilo. Domnivala jsem se, Ze zdravotni sestgobu
hodnotit spolupraci s fyzioterapeutem &Sin¢ pripadi pozitivné a nebude ve vysledku hrat
tak dilezitou roli nemocnice, ve které pracujickelik sester z okresni nemocnice mi jako
poznamku do dotazniku napsalo, Ze u nich spolupsdgzioterapeutem nefunguje, jsou
nuceny provagt RHB samy a & se jedna od druhé. Myslim si, Ze tento vysledékearbyt
zpisoben malou motivaci fyzioterapéutnebo Spatnym vedenim personalu k tymoveé
spolupraci.

Z této vyzkumné otazky vychazela i moje prvni hyzet zda typ nemocnice, ve které sestry
pracuji, ma vliv na jejich spokojenost ve spolupradyzioterapeutem. Na zakladChi —
kvadrat testu se mi potvrdila hypotéza alternativniSpokojenost zdravotnich sester

ve spolupréaci s fyzioterapeutem se liSi podle typu oemce.

W

Vyzkumna otédzka ¢. 2 Jsou informace o prokhlé Ié&ebné rehabilitaci mezi
fyzioterapeutem a zdravotni sestrou pedavany nazorré i Ustné a jsou sestry spokojeny

s jejich obsahem?

U této otazky jsem se orientovala naegéavani informaci mezi zdravotni sestrou
afyzioterapeutem, protoZze se domnivam, Ze zas&btiluspchu @i provadné rehabilitaci
spativa v kvalitni komunikaci. | z literatury vyplyvaZze dobrd a nézornd instruktdz
doprovazena srozumitelnym komeied vede mezi sestrou a fyzioterapeutem k vzgjemné
podpde pro efekt uzdraveni klienta (BeneSova, 2009).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 66% 2@3) dotazovanym sestram z krajské nemocnice jsou
informace od fyzioterapeutargdavany jak nazo#y tak i Ustk a 88% (31) sester z téze
nemocnice povazuje informace za hodnotné. Opratiutekoro 50 % (20) sester z okresni
nemocnice informace nedostava a neni spokojenak mbsahem. #¢ina mize byt, jak uz
vyplynulo z minulé vyzkumné otazky v nedostaw@ motivaci fyzioterapeuta kigdavani

informaci.

Vyzkumna otazkaé. 3 Cerpaly zdravotni sestry nejvice informaci o léebné rehabilitaci

ve Skole?

Ve tieti vyzkumné otazce jsem si é&lat owtit domrenku, zda sestry nejvice informaci
olécebné rehabilitacterpaly ze Skoly. Tato dominka se mi nepotvrdila. 43% (15) sester
z krajské nemaocnice, jako zdroj svych informacidledyzioterapeuta a v okresni nemocnici
to bylo dokonce 38% (12) sester. Milg piekvapilo, Ze sestry roz8ii své znalosti formou

odbornych semirfd. Moznéa to bude tim, Zecasti na semirféich ziskavaji sestry kredity,
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které potebuji pro vykon svého povolani. Naopak jako nejgnéruzivany zdroj informaci se
jevi odborna literatura, iipstoze, je vydavarrada publikaci na toto téma.

Vyzkumna otazka ¢. 4 S jakymi plicnimi komplikacemi se sestry setké&ji a jakou

metodu pouZzivaji k zabrareni jejich vzniku?

Dle literatury pati plicni komplikace mezi jedny z rgjsgjSich @i hospitalizaci. Z tohoto
duvodu jsem chila zjistit, s jakymi komplikacemi maji sestry zkosst a jaké metody
vyuZivaji k jejich prevenci.

V dotazniku se této problematiky tykala otazkslo 7 a 8. Z odpasdi je patrné, Ze se sestry
nejvice setkavaji s pneumonii. Tuto odgdvisem pedpokladala, jelikoz pneumonie dle
literatury tva@i 20% vSech nozokomidlnich infekci (KubeSova, 20B)uhou nejhojdji
zminovanou komplikaci byla exacerbace chronickych jpdlsronemocéni. Usuzuji, Ze toto
muze mit souvislost s vyskytem zdlivych onemocgini plic a jejich negativnim vlivem na
chronickd& plicni onemoeni. Nejmér se sestry setkavaji s aspiraci a plicni insufidien
Myslim si, Zze takto maly vyskyt uvedenych komplikge ovlivién spravnou polohou
nemocného po operaciii stravovani, snahou o brzkou vertikalizaci a vimdpredoperani
piipravou.

Veskeré v dotazniku ziiwvané metody prevenceém piiblizné stejné zastoupeni, coz se
jevi z mého pohledu jako pozitivum. Libi se mi, gestry vyuZivaji k prevenci plicnich

komplikaci Sirokou Skalu metod RHB.

Vyzkumna otazka ¢. 5 Ma délka praxe zdravotnich sester ve zdravotnigi vliv na

mnozstvi znalosti o dechové RHB?

Tato vyzkumna otdzka shrnuje odpdv na znalostni otazky z dotazniku padsly
10,11,12,13,14 a 15 a na otazlslo 2. Z této vyzkumné otazky vychazela i druhpdigza,
kterou jsem si statisticky efila. Z vysledku vyplynulo, Ze délka praxe zdravolnisester
neovliviiuje jejich znalosti o dechové RHB.

Zvyzkumu je patrné, Ze nejvice spravnych odpdvna znalostni otazky o dechové
rehabilitaci bylo u sester s praxi ve zdravotnicweipsti let. Predpokladam, Ze na vysledek
meéla vliv kratka doba od ukaeni studia, kde tyto informac&gerpaly. Metody a prvky

lé¢ebné rehabilitace se stale vyvijeji a sestry s gesi nemuseji mit nejnd)&i informace.
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6 Zavér

V zawru této diplomové prace jsou shrnuty poznatky recké a vyzkumnécasti.

V teoretickécasti jsem se snazila podatepled anatomie a fyziologie dychaciho systému,
priblizit Iécebnou rehabilitaci se zaiienim na respikai fyzioterapii a poskytnout informace
o plicnich komplikacich. Cilem diplomové prace byjetit, jak kvalitni je spoluprace mezi
zdravotni sestrou a fyzioterapeutem a jak fungigelgvani informaci mezi nimi. Déle také
neiastjSi druh plicnich komplikaci, se kterymi se zdraniosestry setkavaji a nejhéjn
pouzivanou metodu jejich prevence. Zkoumala jsede &estry nejvicéerpaji informace.
RovreZz jsem povaZovala zaigzité zjistit, jaké maji znalosti odébné rehabilitaci a zda ma
délka praxe vliv na jejichédomosti.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSechny dotazované zdraiveastry spolupracuji s fyzioterapeuty.
BohuZel v okresni nemocnici nejsou fl@hem spoluprace sestry spokojeny. V dotazniku
uvackly hlavré nedostatné ¢i chybné pedavani informaci od fyzioterapeuta. Skoro
v polovire pripadi sestry odposdély, Ze fyzioterapeut jim informaceulec nepedava.

Z dotazniku bylo zji%no, Ze nejastjSi komplikaci, se kterou se zdravotni sestry setkie
pneumonie. Hjemnym gekvapenim bylo, Ze sestry vyuZivaji vSech metodvgiree

k zabragni vyskytu komplikaci stejnym pairem. Nejvice vyuzivanym zdrojem informaci je
pro zdravotni sestry fyzioterapeut a také studidnotdzek v dotazniku je také patrné, Ze
délka praxe zdravotnich sester nema vliv na jejicfomosti o |éebné rehabilitaci.

VSechny vytyené cile diplomové prace byly sphy a vyzkumné otazky zodpézeny.
Diplomovou praci bych radai@dala vedeni okresni nemocnice, ve které jsem wuliktaz
rozdala, jelikoz vysledky tykajici se spolupraceaxtni sestry s fyzioterapeutem byly vice
nez neuspokojivé. Vedeni nemocnice by mohlo z dgitomové prace vychézet a snazit se
zlepsi jejich spolupréci, coz by vedlo i ke zkvaditi p&e o pacienta. Teoretickist nize
poslouzit jako podklad proffpravu odbornych semihé@i jako odborny material vyuzivany

v rdmci celozivotniho vzadavani.
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Priloha A  Stavba dychaci soustavy
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Obr. 10 Dychaci soustava

Zdroj Dentalarticles [online]. 2008 [cit. 2011-04-10]. Respiratory tgys. Dostupné z WWW:

<http://www.dentalarticles.com/images/respiratoygtem.png>.
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PrilohaB  Vzpiimeny sed

Obr. 11 Vzpiimeny sed na zaklad Briiggerova principu
Zdroj: SMOLIKOVA, L,; MACEK, M. Respirani fyzioterapie a plicni rehabilitacel. vyd.
Brno : NCO NZO, 2010. ISBN 978-80-7013-527-3.
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Priloha C  Drendazni instrumentalni techniky

Fodélny fez
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Vike 5 otvory

Obr. 12 Flutter
Zdroj: Mefanet-motol.cun [online]. 2010 [cit. 2011-04-10]. ACT -Airway GCieance
Techniques. Dostupné z WWW: <http://mefanet-motwmiicz/download.php?fid=1358>.

Obr. 13 Acapella
Zdroj: Mefanet-motol.cunif[online]. 2010 [cit. 2011-04-10]. ACT -Airway Clemce
Techniques. Dostupné z WWW: <http://mefanet-motwmiicz/download.php?fid=1358>.
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Pfiloha D  Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Simonova, jsem studentkou¢Bikn navazujiciho magisterského
studia, oboru OS@ivatelstvi na Fakuitzdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Touto
cestou bych Vas rada pozadala o spoluprcvyplnéni dotazniku, ktery je podkladem pro
mou diplomovou praci na téma ,t€bna rehabilitace jako prevence plicnich komplikaei
spolupraci zdravotni sestry a fyzioterapeuta®“.

Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity keazovani meé diplomové prace.
Prosim pectéte si vSechny otazky a odpfk zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak,
zakrouzkujte pouze jednu odpiak

Ziskané udaje budou pouzity pouze ptely mé diplomové prace. Za spolupraci a
poskytnuti patebnych Udaj predem dkuiji.

1. VaSe nejvysSi dosazené ¢lahi
e) SZS - obor VSeobecné sestra
f) SzS — obor Zdravotnicky asistent
g) VOS
h) VS

2. Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra
f) 0-5let
g) 6—10 let
h) 11 — 20 let
i) 21-30 let

j) 31avice let

3. Myslite si, Ze mate dostatek informaci édéné rehabilitaci
c) Ano
d) Ne

4. Odkud jsteterpala nejvice své znalosti éébné rehabilitaci
e) Ve skole
f) Z literatury
g) Néavseva odborného semiié
h) Od fyzioterapeuta
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5. S jakym typem rehabilitace se setkavate adji
e) Dechova RHB
f) Ergoterapie
g) Kinezioterapie

h) Nesetkala jsem se s ni

6. Jakcasto se setkavate s plicnimi komplikacemi
e) 1-2 kréat za tyden
f) 5 krét za misic
g) 3 krat za gl roku
h) 2 krat do roka

i) Zatim jsem se nesetkala

7. Zaskrtreéte, s jakymi plicnimi komplikacemi jste se setk@taiZete i vice odpasdi).
i) Pneumonie
j) Plicni embolie
k) Tracheobronchitida
l) Atelektazy
m) Aspirace
n) Laryngitidy
o) Plicni insuficience

p) Exacerbace chronickych onemeénn(nag. CHOPN, Astma)

8. Jakou metodu prevence pouzivate k zabraplicnich komplikaci (rizete i vice
odpowdi)
g) Bandaze DK
h) Miniheparinizaci
i) Vcasné vstavani
j) Polohovani
k) Dechovou gymnastiku
l) Neprovadime prevence
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9. U jakych pacient provadite Iéebnou RHB jako prevenci plicnich komplikaci
c) U vSech paciefit

d) U rizikovych (plicni komplikace v anamnéze, pliamiemocsni,...)

10.Lécebna RHB
d) Je poskytovana zdravotnickymizaenim a jejim cilem je odstravat nasledky
nemocici Urazu
e) Je zajifovana pouze fyzioterapeutem

f) Tento pojem neexistuje

11.Autogenni drenaz
d) Pati do instrumentalnich technik resgina fyzioterapie
e) Nelze ji kombinovat s jinymi metodami respina fyzioterapie
f) Jde o ¥dome fizené dychani

12.Dechovou gymnastikuatime
d) Statickou, dynamickou, mobilizai
e) Primarni, sekundarni, tercialni
f) Nedili se

13.Poklepové drenéze
d) Jsou nebezgaé a kontraindikované, hrozi riziko arytmii
e) Dochazi pi nich k lepSimu uvoléni hleri z dychacich cest

f) Je vhodna metoda pro prevenci plicnich komplikaci

14.Zakladni dechovy vzoripbézné inhalaci je
e) Hluboky nadech Usty»zadrzeni dechu> pasivré-aktivni vydech nosem nebo
asty
f) Aktivni vydech nosem- hluboky nadech Usty> zadrzeni dechu
g) Hluboky nadech usty» pasivré-aktivni vydech nosem nebo Usty

h) Ani jedna z moznosti
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15.Dynamicka dechova gymnastika je
d) Samotné dychani bez pohybu ostatréi@sti tla
e) Dechové pohybu hrudniku @i¢ha jsou doprovazeny pohyby kiatin

f) Neni energeticky natna

16.Spolupracuje vaSe odiéni i provadcni l&cebné rehabilitace s fyzioterapeutem
d) Ano vzdy
e) Obcas
f) Ne nikdy

Pokud jste odpaidéla u otazkyislo 16 klade, odpowzte na otazkdislo 17. az 19. Pokud

zaporrg dale uz neodpovidejte.

17.Jak hodnotite tuto spolupraci
d) Velmi dobra
e) Dobra
f) Spatna

18.Jak Vam fyzioterapeutipdava informace o préblé RHB u pacienta
e) Nazorre i ustrg
f) Ustrg a pisemd
g) Pisems
h) Nep‘edava

19.Jak jste spokojena s obsahem informaci, které askypl fyzioterapeut
e) Velmi spokojena
f) Spokojena
g) Céast&ns spokojena

h) Nespokojena
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